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令和　　年　　月　　日別紙　K-2

兵庫労働局長　殿
			所在地：
			申請者：
			代表者職氏名：	　　　　　	　　　　　

「既存特定飲食提供施設」の該当条件の株式等保有状況について
　
　
　当社の株式等保有状況は、下表のとおりで間違いありませんので、健康増進法に規定する「既存特定飲食提供施設」の条件に該当することを申し上げます。

（令和　年　　月　　日現在）
	※1　株式保有者名
（出資者名）
	住所（所在地）
	株式保有数
	　資本金の額
(出資金の額)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
	合計
	株
	　　　　　円


　※1株式保有者名（出資者名）：株式保有数が多い場合は、順に５位程度まで記載


令和　　年　　月　　日（K-2記載例）
別紙　K-2
（記載例）

兵庫労働局長　殿
			所在地：
			申請者：
			代表者職氏名：	　　　　　	　　　　　


「既存特定飲食提供施設」の該当条件の株式等保有状況について
　
　
　当社の株式等保有状況は、下表のとおりで間違いありませんので、健康増進法に規定する「既存特定飲食提供施設」の条件に該当することを申し上げます。

（令和２年〇月〇日現在）
	※1　株式保有者名
（出資者名）
	住所（所在地）
	株式保有数
	　資本金の額
(出資金の額)

	〇〇　〇〇
	神戸市中央区・・・
	６０００
	６００万円

	△△　△△
	神戸市中央区・・・
	２０００
	２００万円

	株式会社A
	神戸市中央区・・・
	１０００
	１００万円

	B株式会社
	神戸市中央区・・・
	５００
	５０万円

	株式会社C
	神戸市中央区・・・
	５００
	５０万円

	株式保有数は、履歴事項全部証明書の「発行済株式の総数」と同数であることを確認してください

	
	資本金の額は、履歴事項全部証明書の「資本金の額」と同数であることを確認してください

	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	合計
	１００００株
	１０００万円


　※1株式保有者名（出資者名）：株式保有数が多い場合は、順に５位程度まで記載
この書類以外で株主総会議事録㊢や商業登記時の株主内容証明書㊢など株式保有状況が確認できる書類で原本証明願います




