別記第２号様式

同　　意　　書

株式会社日本政策金融公庫貸付に係る推せん審査に当たり、公益財団法人高知県生活衛生営業指導センターの担当者が　　　保健所の資料により、行政処分の有無等の営業状況について審査することに同意します。

年　　月　　日

公益財団法人高知県生活衛生営業指導センター理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　住所

（法人の場合は、主たる事務所の所在地）

氏名　　　　　　　　　　　　　

（法人の場合は、名称及び代表者の職・氏名）

