退  職  証  明  書
住　　所

氏　　名

生年月日　　　　　　　　年　　月　　日　（　　歳）
　上記の者は、　　　　年　　月　　日付にて退職したことを証明いたします。

　なお、健康保険及び厚生年金の資格は　　　　年　　月　　日付にて喪失いたします。

　　年　　月　　日

事　業　主

住　　所

事業所名                                                        eq \o\ac(○,印)
代表者氏名                                                      eq \o\ac(○,印)
（あて先）栃 木 市 長

＊この証明の使用目的は市営住宅入居関係手続きのためであります。
