	第　　　　　号

年　　月　　日
独立行政法人
郵便貯金・簡易生命保険管理機構　理事長　様
住　所

地方公共団体名
代表者の職　氏名 　　　　　　　　     　印
郵便貯金資産地方公共団体貸付本人確認証明書



	
	　下記のとおり、本人確認事項を証明します。
記


	

	
	証明事項
	証明内容
	

	
	取引担当者　氏名
	
	

	
	取引担当者　住所
	
	

	
	取引担当者　生年月日
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
	

	
	地方公共団体と
取引担当者の関係
	職員（所属：　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	

	
	御注意
本証明書は、犯罪による収益の移転防止に関する法律に基づき、取引担当者を確認するために利用するものであり、そのほかの用途には利用いたしません。
	

	
	機構使用欄

検印

係

　

















































































































