
平成○○年○月○日

鳥取県知事 ○○ ○○ 様

法人の名称 ○○○○

代表者の氏名 ○○ ○○ 印

公益目的支出計画実施完了確認請求書

公益目的支出計画の実施が下記の日に完了したので、一般社団法人及び一般

財団法人に関する法律及び公益社団法人及び公益財団法人の認定等に関する法

律の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律第124条の規定により、公益目的

支出計画の実施が完了したことの確認を請求します。

記

公益目的支出計画の実施が完了した日


