証明願
社会福祉法人
横浜市社会福祉協議会
障害者支援センター担当理事　様
訓練会名

代表者名　　　　　　　　　　印

次の団体が社会福祉法人横浜市社会福祉協議会障害者支援センター心身障害児地域訓練会運営費助成事業に基づく補助団体であることを証明願います。

	団体名
	

	代表者氏名
	

	所在地又は

連絡先
	


上記の団体は補助団体であることを証明します。

	　　　　　　平成　　年　　月　　日

社会福祉法人

横浜市社会福祉協議会
障害者支援センター担当理事　　　　　　　印


