
■証明者欄

上記の通りであることを証明します。

月 日2024年

証 明 者 住 所

証 明 者 電 話 番 号

事業所・組織等名称

役 職 ・ 氏 名 ・ 印 印

2023 ４ １ ２０２４ ３ ３１ ２０７

９ １８
佐賀市若宮１１
０９５２－１１１１－２２２２

若宮商店街組合

組合長 若田 一

通信制高等学校教科書・学習書無償給与申請の証明をされる方へ 

 

本証明書は、佐賀県へ提出する公的な証明書です。 

以下のことに留意してご記入いただきますようお願いします。 

 

１．太枠内の記入をお願いします。 

 記入は黒のペン書きでお願いします。 

 訂正は二重線を引き、その上に証明印と同じ印を押してください。 

 修正液での訂正はしないでください。 

 

２．証明者欄記入上のお願いです。 

 日付は、証明をする日をご記入ください。 

 住所・電話番号・名称等は、できるだけゴム印などを利用してください。 

 印は、できれば公印をお使いください。 

 住所・電話番号・名称等のゴム印および公印がない場合は、手書き記入、

私印 をお願いします。 

 

【記入例】 

 

 

 

■証明者欄

上記の通りであることを証明します。

月 日2024年

証 明 者 住 所

証 明 者 電 話 番 号

事業所・組織等名称

役 職 ・ 氏 名 ・ 印 印

2023 ４ １ ２０２５ ３ ３１ ２１４

９ １８


