
(変更者のみ記入)

氏　　名 旧姓

　昭和

　平成

〒

住　　所

℡　　　　(　　　) 　　   　　　　　　

旧住所 〒

再交付の理由

申請日

　令和　　年　　月　　日

申込者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　日光労働基準協会会長　　殿

　[備　考］

１.破損、書替えによる再交付の申し込みの場合は、旧修了証を添付すること。

２.紛失・盗難による再交付の場合は、別紙理由書を添付すること。

３.再交付の手数料として、1,500円を納入すること。

【振込先】 足利銀行　今市支店　普通０１１９４９０　日光労働基準協会あて

　　※　基準協会記入欄

講習会名

交付番号 №

交付年月日　　　　　　　　　　　平成・令和　　年　　　月　　　日

再交付年月日　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

修了時の

所属社名

（住所変更の場合

のみ記入）

生年月日

［                                                                   ］修了証

再　交　付　申　込　書

年 月 　日生


