様式第９号（第７条、第10条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　
　　　岩手県知事　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人又は準学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の住所及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校法人又は準学校

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人の住所及び名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　　　　　　

合併認可申請書　　　　　　　　　　　　　　　印
　　学校法人（準学校法人）　　　　と学校法人（準学校法人）　　　　とが合併したいので、関係書類を添えて、認可を申請します。
　　　　（Ａ４）
