【講師用③】

マイナンバー提供確認書
公益社団法人　大阪府理学療法士会
会長　熊﨑　大輔　殿
　　　　　　　
　　年　　月　　日
　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞

　私は、マイナンバー法の趣旨に基づき、以下の利用目的の範囲内で、私のマイナンバー及び身元確認書類を提供いたします。
記
１．講師料に係る支払調書作成事務
以上
