様式第9号(第2条関係)


年　　月　　日　　


　福井県知事　　　　様


請求組合員代表　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
[bookmark: MatchedText1]氏名　　　　　　　　　　　


農業協同組合(連合会)事業会計検査請求書


　農業協同組合法第94条第1項の規定により、農業協同組合(連合会)の業務会計の検査を次の書類を添えて請求します。


添付書類
　1　請求の理由書
　2　同意者名簿
[bookmark: _GoBack]　3　請求日現在における正組合員および准組合員の員数を記載した書面
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