
参考様式第５号

事 務 分 掌 表

取締役（経理担当）

Ｃ

取締役（人事担当）

Ｄ

代表取締役 専務取締役 取締役（製造担当）

Ａ Ｂ Ｅ

取締役（技術担当）

Ｆ

取締役（大阪支店長）

Ｇ

内が麻薬関係業務を行う役員であることを証明します。

年 月 日

奈良県○○市○○町○丁目○番○号

○○○○株式会社

代表取締役 ○○○○ 印


