様式1
閲　覧 (謄　写) 申　請　書

公益社団法人　日本補綴歯科学会
　理事長　　　　　　　殿
　申請年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

申　請　者　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者住所　　〒　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　

電話番号  　　　　　　　　　　 

私は、下記の閲覧(謄写)目的に従って閲覧対象書類から得た情報を、その目的に即して適正に使用するとともに、その情報によって個人に関する権利を侵害することのないよう誓います。

	閲覧(謄写)の目的



	閲覧対象資料（該当するものを○で囲んで下さい。）

　　
１　定　款
２　社員名簿(個人名のみ)
３　事業計画書、収支予算書、資金調達および設備投資に係る見込みを記載した書類
４　事業報告、計算書類、附属明細書、監査報告、財産目録
５　役員名簿(個人名のみ)、役員の報酬等の支給基準、運営組織および事業活動の状況の概要およびこれらに関する数値のうち重要なものを記載した書類
６　特定費用準備資金規程、資産取得資金規程
７　寄附等の使途記載書類
８　社員総会に係る委任状、書面表決の議決権行使書
９　社員総会議事録
10　社員総会の決議省略の同意書
11　理事会議事録
12　理事会の決議省略の同意書

13　会計帳簿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


(注) 各資料について、法令に定められた閲覧権限等を有しない場合、または相当の理由の記入が無い場合

は、閲覧等が認められませんので、ご了承ください。
様式2
閲　覧 (謄　写) 受　付　簿

	受付番号
	受付年月日
	申込人氏名
	受付担当者の氏名
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


様式3
質疑応答記録簿

	受付番号
	受付年月日
	申込人氏名
	応答者役職氏名
	質　　疑
	応　　答
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