様式　１５

　
清算結了届
清　算　結　了　届

　　　　　年　　　月　　　日
　広　島　県　知　事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　清算人　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　
　つぎのとおり清算を結了しました。

　１　解散した医療法人の名称及び主たる事務所の所在地

　２　清算結了の年月日

　３　清算事務の概要

　　
　注　１　清算人が２人以上あるときは、連署押印すること。

　　　２　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４とする。
（注）（１）清算事務の概要には、解散時の資産総額、解散及び精算諸経費（解散

　　　　　事務費、借入金の返済、未払い金の精算等）、残余財産の処分を記載する
　　　　　こと。

（２）登記事項証明書を添付すること。
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