第17号様式（第19条関係）
年　　月　　日
高知県知事　様
特定非営利活動法人　主たる事務
所の所在地
名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号
認定（特例認定）申請書
特定非営利活動促進法（以下「法」といいます。）第44条第１項の認定（第58条第１項の特例認定）を受けたいので、高知県特定非営利活動促進法施行条例（第29条において読み替えて準用する同条例）第22条の規定により次のとおり関係書類を添えて申請します。
	設立年月日
	年　　　月　　　日

	過去の認定の有無
	有（　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日）・無

	認定又は特例認定の取消しの有無
	有（　　　　年　　月　　日）・無

	事業年度
	月　　　日～　　　月　　　日

	実績判定期間
	年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	パブリックサポートテスト要件
	相対値基準（原則）・相対値基準（小規模法人）・絶対値基準

	その他の事務所
	所在地
	

	
	責任者の役職名及び氏名
	

	その他の参考事項
	


（裏面）
注　１　過去に認定を受けたことがある場合は、「過去の認定の有無」欄に、その認定期間を記入してください。
２　認定又は特例認定の取消しを受けたことがある場合は、「認定又は特例認定の取消しの有無」欄に、その取消し年月日を記入してください。
３　名称、主たる事務所の所在地又は代表者の変更等を予定している場合は、「その他の参考事項」欄に、その旨を記入してください。
４　認定を受けようとする場合は、次に掲げる書類を添えてください。
(１)　実績判定期間（認定を受けようとする特定非営利活動法人の直前に終了した事業年度の末日以前５年（認定を受けたことのない特定非営利活動法人が認定を受けようとする場合は、２年）内に終了した各事業年度のうち最も早い事業年度の初日から当該末日までの期間をいいます。）内の日を含む各事業年度（その期間が１年を超える場合は、当該期間をその初日以後１年ごとに区分した期間（最後に１年未満の期間を生じたときは、その１年未満の期間）。以下同じ。）の寄附者名簿（各事業年度に認定を受けようとする特定非営利活動法人が受け入れた寄附金の支払者ごとに当該支払者の氏名（法人の場合は、その名称）及び住所並びにその寄附金の額及び受け入れた年月日を記載した書類）
(２)　法第45条第１項各号に掲げる基準に適合する旨を説明する書類（(１)に掲げる書類を除きます。）及び法第47条各号のいずれにも該当しない旨を説明する書類　２部
(３)　寄附金を充当する予定の具体的な事業の内容を記載した書類　２部
５　特例認定を受けようとする場合は、次に掲げる書類を添えてください。
(１)　法第45条第１項第２号から第９号までに掲げる基準に適合する旨を説明する書類及び法第62条において準用する法第47条各号のいずれにも該当しない旨を説明する書類　２部
(２)　寄附金を充当する予定の具体的な事業の内容を記載した書類　２部
