
                              
資 格 証 明 願            

令和  年  月  日    北海道知事 様           証明依頼人 
本 籍 地 
住   所   
（電話番号                   ）  
ふ り が な      
氏   名                        
生 年 月 日        私の調理師免許証に係る次の事項について、英文により証明願います。  

記  １ 使用目的     ２ 証明内容        ※該当する項目に○をつける 
・調理師免許証の内容の全部  
・調理師免許証の内容の一部  （                          ）  

注）調理師免許証の写し（原本照合のあるもの）及びパスポートの写しを添付のこと。 


