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財務諸表等の閲覧申込書
　次のとおり財務諸表等の閲覧を申し込みます。

	1. 情報公開の方法
	閲覧希望日時：　年　月　日

	2. 閲覧等の理由
	


注：

1) 閲覧は、社会福祉法人　瑠璃光会の所定の場所にて行います。

2) 閲覧等の請求に正当な理由が認められない場合は、閲覧等の請求を拒否する場合があります。　

















































































































