
《認定の有効期間更新申請書の記載例》 

 
別記様式第 19号（第 23条関係） 
 

○○年○○月○○日  
  栃木県知事    様 

 

          主たる事務所の所在地              栃木県宇都宮市塙田１丁目１番 20号 

          特定非営利活動法人の名称 特定非営利活動法人 ○○○○ 

          代 表 者 の 氏 名              理事長  栃木 花子 

          電 話 番 号              028-623-3422 

 

 

               認 定 の 有 効 期 間 更 新 申 請 書 

 
次のとおり特定非営利活動促進法第 51 条第２項の認定の有効期間の更新を受けたいので、申

請します。 

 
 
 

設 立 年 月 日
             ○○年 ○○月 ○○日 

事 業 年 度
             

 ○月  ○日～ ○月 ○○日
 

認 定 の 有 効 期 間
             

自○○年 ○月○○日 

至○○年 ○月○○日 

本 申 請 に お い て 適 用 す る              

パブリックサポートテスト基準              

認 定 の 有 効 期 間 の              

満 了 日 の ６ 月 前 の 日             

○○年 ○月○○日
 

 

 

 

 

 

□ 相対値基準・原則 

□ 相対値基準・小規模法人 

☑ 絶対値基準 

□ 条例個別指定法人 

認 定 の 有 効 期 間 の             

満 了 日 の ３ 月 前 の 日             

 
○○年 ○月○○日

 

 

 

現に行っている事業の概要 

 

○○○○○○の支援を目的とし、○○○○事業と○○○○事業

を行っている。 

また、○○○○○ために、○○○○○講座を開催している。 

 

その他の事務所の所在地             

 

 

東京都○○区○○町１丁目１番１号 

 

 
 

 
 

 

申請書提出日を記載します。なお、郵送によ

る申請の場合は、投函する日を記載します。

その場合は受理日が申請日となります。 

登記事項証明書

どおりに記載し

てください。 

「法人設立の登記日」を記載してください。 

※特定非営利活動法人の認証年月日ではありません。 
直近の認定の有効期間を記載し

てください。 

どのPST要件で

申請するかを

記載します。 

その他の事務所の住所を、町名

及び番地まで住居表示どおりに

記載します。事務所が複数ある

場合も、全て記載してください。 

更新の申請期間は、認定の有効期間の満了日の６月前から

３月前までです。※例えば、認定の有効期間の満了日が７

月 31 日であれば、６月前の日は１月 31 日、３月前の日は

４月 30 日となります。 


