
別記様式第74号
番　　　　　号
年　　月　　日

権利義務承継認可証明請求書
長崎県知事　　　　　　　　　様

権利義務を承継する農業協同組合
所　在　地
名　　　称
代表者の職
及び氏名
被承継農業協同組合連合会
所　在　地
名　　　称
代表者の職
及び氏名
（担当課：　　　　　　職員名：　　　　　　）
農業協同組合法第70条第２項において準用する同法第65条第３項において準用する同法第61条第５項後段において準用する同条第２項後段の規定により、合併の認可に関する証明を下記のとおり請求します。
記
１　権利義務を承継する農業協同組合の名称

２　被承継農業協同組合連合会の名称

３　権利義務承継認可申請年月日及び番号

４　法第61条第１項に定める期間満了の日
注　請求の真正性確保のため、担当課及び担当職員名を明記し、登録済みのeメールアドレスより請求を行うこと。
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