様式36　清算人の届
第　　　　　号
年　　月　　日
長崎県知事　　　　　　　様

学校法人名
清算人住所

氏　名　　　　　　　　　　　　 印
清算人の届
　学校法人○○学園の清算人について、私立学校法第５０条の７の規定に基づき、お届けします。

　
　　１　清算人氏名、住所
　
　　　
　　
　※１　専修学校・各種学校のみを設置する学校法人については「第６４条第５項において準用する第５０条の７」とする。　












