
　プレス作業主任技能講習　修了証再交付申請書　（再交付　・　書替）

　　　交   付    番   号

　　　交　付　年　月　日

〒

　　　添　付　書　類

再 紛失 運転免許証コピー（裏・表）

交 盗難　（車上荒らしを含む） 運転免許証コピー（裏・表）

付 汚損　毀損　（洗濯機等に依る）　他 運転免許証コピー、旧修了証

書 氏名変更 戸籍抄本・旧修了証

替

その他　（理由を記載する）

                   令和　　　   年  　  　月　　　   日

申　 込 　者 印　　　（押印してください）

連絡先電話 (日中、連絡が取れる電話番号)

一般社団法人　川越地区労働基準協会長　殿

１．　再交付又は書替え手数料　１，３２０円(税込み)
２．　返信用切手　１１０円　（郵送の場合）
３．　写真　（２．５　×　３．０）　１枚　（３ヶ月以内に撮影したもの）
４．　住所が変更になった場合は、住民票を添付

〒３５０－１１２４　 川越市新宿町２丁目６番地９
一般社団法人　川越地区労働基準協会
TEL：　０４９－２４４－９４２２
FAX：　０４９－２４２－０６１３

再交付又は書き替えの理由（該当事項に○印で囲む）

　　  　 フ　リ　ガ　ナ

　       氏　　　 　　名

 生　年　月　日 昭和・平成　   　年   　　月　 　　日

 住　　　 　　所



(日中、連絡が取れる電話番号)


