
兼務役員における役員報酬等証明書 

 

 

 当社においては役員報酬について定めていないため、対象者に係る役員報酬が下記のとおりであること

を証明いたします。 

 

 

対象者 

氏 名 
 

生年月日 
昭和 

平成    年   月   日 

役員として

の役職 

 
役員就任 

昭和 

平成    年   月   日 

上記の者に係る役員就任時及び現在の賃金月額・役員報酬月額 

役員就任時 賃金月額 円 役員報酬月額 円 

現在 賃金月額 円 役員報酬月額 円 

 

平成  年  月  日 

 

              所 在 地 

 

              名   称 

         事業主 

              代表者氏名 

 

              電 話 番 号                        ㊞    

         ￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣ 

 

 

私に係る賃金月額及び役員報酬月額について、上記のとおり相違ありません。 

平成  年  月  日 

 

 

         本 人  氏   名                        ㊞ 

         ￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣￣ 

※この証明書は、兼務役員雇用実態証明書を提出するにあたり、法人において役員報酬規定が定められ 

ていない場合に作成し、添付してください。 


