加　入　証　明　書
都城市中山間地域等出店支援事業の申請者である下記の者について、当団体に加入していることを証明します。
　　所在地　：
店舗名　：　　　　　　　　　　　　　　
　　代表者名：
　　
　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　証明団体名　：
　　　　　　　　　　役　　職　：
　　　　　　　　　　証明者名　：　　　　　　　　　　　　　　※
※証明者の自署でない場合は、押印してください。
