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施設見学証明書（施設見学旅費） 

 

見学者氏名              

 

 

上記の者は、    年  月  日に施設見学したことを証明します。 

  

  年  月  日 

 佐渡市長  様 

 

 

          見学施設 

            所 在 地 

            施 設 名 

            代表者名                  印 

 

 

 

注記 

 １ この証明書は、佐渡市の補助金申請（施設見学）の添付書類として使用します。 

 ２ 証明は、見学した施設の施設長又は法人代表者で証明してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


