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兵庫県病院協同組合　理事長　殿
　
住　　所　〒
（※法人にあっては法人所在地）
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開設者氏名（※法人にあっては法人名称及び代表者職氏名）

㊞
(法人代表者印)

出資証券の再発行依頼書

　今般、当院の変更に伴い出資証券の名義書換の手続きを行うにあたり、貴組合にかかる出資証券を紛失していることが判明いたしました。
　つきましては、新名義による出資証券の発行をお願い致します。なお、後日に至り原証券が発見された場合は直ちに貴組合に返却いたします。本件に関しては当方ですべて責任を持ち、貴組合には一切のご迷惑をおかけしないことを念のため申し添えます。
記
＜原証券＞
1. 出資証券　　　一通　￥１００，０００円也
2. 発 行 日　　　　　　  　　年　　月　　日
3. 証券番号　  　第　　　号

以上
