
（代表者印）  

 

居 所 証 明 書 

 
                        年  月  日 

 

           所 在 地 

会 社 名 

           代 表 者 名                        ㊞  

       電 話 番 号 

 

 下記の者について、その就業及び居住がその記載のとおりであるこ

とを証明いたします。 

 

氏  名 

生年月日 

職業（職種） 

勤務先等 

（名称及び所在地） 

 

居所地での就労期間 

自       年   月   日 

     至       年   月   日  

 

 居  住  地  
 

※証明者は、原則として代表取締役（個人経営の場合は事業主）とするが、

支店長、人事担当課長でもよい。印は職印（会社印は不可）とする。  
※期間の定めが無い場合は「未定」と記載する。  

様式９－１ 


