
第43号様式(第2条関係)

年　　月　　日　　
　栃木県知事　　　　　　　　　　様
住所　　　　　　　　　　　　　
清算人　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
医療法人財産処分認可申請書
　次のとおり定款の定めるところにより処分されない残余財産の処分の認可を受けたいので申請します。

	1　医療法人の名称
	　

	2　主たる事務所の所在地
	　

	3　処分した財産及びその経緯
	　

	4　処分されない理由
	　

	5　処分されない財産の品名及び数量
	　

	6　この認可によつても処分されない財産の品名及び数量
	　


備考　次の書類を添付すること。
　1　清算人が清算人として登記したことを証する書類
　2　財産目録
　3　貸借対照表
　4　処分に同意したことを証する総社員の承諾書

