
様式－２

２０　　年　　月　　日

科研製薬株式会社　御中

－－－お願い－－－

１．お申込者は本人と確認出来ます書類（本人確認書類）の提示又は提出をお願いいたします。

２．株主様はお届出印の押印をお願いいたします。

□ 運転免許証・パスポート

□

 印鑑証明書のうち ２点〕

３．代理人であることを証明する書類

午前 午前

午後 午後

－－－ご注意－－－

１．閲覧、謄写は指定された場所において行い、指定場所以外には書類を持ち出さないでください。

２．閲覧、謄写は当社の営業時間内（９時から１７時３０分）に終了してください。

手続事項

    ２０　　年　　月　　日（午前・後　　時　　分） 申込資格証明書類

株主番号

 、健康保険証（コピー）、

 年金手帳（コピー）又は

 ３ヵ月以内に発効された

その他〔戸籍謄本、住民票

申込書類名

申
込
資
格

本
 
人
 
確
 
認
 
方
 
法

(〒        -            )

住　　所

電話番号          　－　　　　　　－

氏　　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

目　　　的

お
　
申
　
込
　
者

ふりがな

＝ 　　　　 　　       円

株

円

１．株主ご本人

２．債権者ご本人

３．１.又は２.の代理人

処 理

資 格 明 細

受 付

承 認

閲覧等の

希望日・時

２．債権種別及び金額

１．所有株式数

（特記事項）

２０　　年　　月　　日 （ 　　時　　分 ～ 　　時　　分まで）

一枚10円（税含む）

　　　　　　　　枚×１０円

閲覧、謄写

謄本・抄本交付
申込書備置書類


