
№ 外国人を受け入れる機関の名称 機関代表者氏名 誓約年月日
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（注２）名簿が複数枚になる場合は、右上に枚数を記載してください。

別記第２号様式の（３）

（ ）枚目

利用者別誓約機関一覧表

公益法人又は登録支援機関の名称：

依頼を受けた利用申出人氏名：

（注１）本名簿は、依頼を受けた利用申出人ごとに誓約している機関全てについて記載してください。
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１

別紙の枚数を記載して

ください。

○○○協同組

入管　花子 利用申出人の氏名を１名のみ記載してくださ

い。

☆☆株式会社 入管　三郎 令和●年■月▲日

★★株式会社 出入　四郎 令和●年■月▲日

提出時点で依頼を受けている
全ての機関を記載してください。

外国人を受け入れる機関

の代表者氏名を記載して

ください。




