
第６号様式（第１０条関係） 

 

平成２８年５月    日  

 東 京 都 知 事  殿 

 

 

郵便番号 〒１９４―００１１ 

東京都町田市成瀬が丘三丁目１１番地４ 

特定非営利活動法人 臨床試験支援センター 

代表者氏名 大塚 博之                    法人実印 

電話番号  042-796-7555 

ﾌｧｸｼﾐﾘ番号 042-796-7555 

  

事 業 報 告 書 等 提 出 書 

  

 前事業年度(平成２７年４月１日から平成２８年３月３１日まで)の事業報告書等について、特定非

営利活動促進法第２９条（同法第５２条第１項（同法第６２条において準用する場合を含む。）の規

定により読み替えて適用する場合を含む。）及び特定非営利活動促進法施行条例第４条の規定に基づ

き、下記の書類を提出します。 

 

記 

  

１ 事業報告書  ２部 

２ 活動計算書  ２部 

３ 貸借対照表  ２部 

４ 財産目録   ２部 

５ 前事業年度の年間役員名簿   ２部 

６ 前事業年度末日における社員のうち１０人以上の者の名簿  ２部 

 

備考 

１ 特定非営利活動促進法第５２条第１項（同法第６２条において準用する場合を含む。）の規定に

より提出する場合は、１から６までの書類の提出は各１部とします。 

２ 特定非営利活動促進法第５２条第１項（同法第６２条において準用する場合を含む。）の規定に

より提出する場合は、「特定非営利活動法人の主たる事務所の所在地」欄に都内における事務所の

所在地を併記してください。 

３ ５の書類は、前事業年度において役員であった者全員の氏名及び住所又は居所並びにこれらの者

についての前事業年度における報酬の有無について記載した名簿のことです。 

(日本工業規格A列4番) 


