


MEMO 
再発行担当者へ 
 
月～金曜日の平日 8:30～17:15 に連絡可能な 
電話番号： 
 
 
受取方法 
次のいずれかを選んで○をお願いします。 
・沼津技術専門校 〒沼津市大岡４０４４－２４ 電話０５５－９２５－１０７１に取り

に行く 
 
・取りに行けないのでそちらで確認した切手代（        円）を同封します。 
 
 
 
※ 再発行について必要な情報の提供について積極的に協力することを申し添えます。 
 
平成    年    月    日 

氏名： 
 

郵便番号： 
 

住所： 
 



 

 

アーク溶接・研削砥石取替・低圧電気 

特別教育修了証(再交付・書替）申込書 

 
 

 修了証番号   

ふりがな 

氏   名 

 

 

生 年 月 日     E 年  月  日 生 

住   所 

 

 

 

電 話 

 理   由 
 

 

 

  平成   年   月   日 

 

 

                    申 込 者                  印 

 

 

   静岡県立沼津技術専門校長  様 

 

 

  備考 

   １ 標題の「再交付」及び「書替」のうち該当しない文字を抹消すること。 

２ 損傷による再交付申請の場合は、旧修了証を添付すること。 

３ 損失の場合は、そのことを証する書面と共に提出のこと。 

４ 書替の場合は、旧修了証及び記載事項の異動を証する書面を添付すること。 

 

              処理欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

受 付 平成  年  月  日 持参・郵送 
受付印 

交 付 平成  年  月  日 直渡・郵送 
台帳記載印 



 

 

 

再交付・書替の理由（次の何かに○印を付し、その詳細を記入して下さい。） 

 

１再交付 

（１）滅 失 

平成  年  月  日 

状況 

警察署への届出年月日及び届出先警察署 

   平成  年  月  日          警察署 

 

 （２）損 傷 

平成  年  月  日 

状況 

 

２書 替 

（１）住所の異動 

 異動年月日 平成  年  月  日 

 添付書類  戸籍抄本・住民票写・運転免許証のコピー 

 

 （２）氏名の変更 

変更年月日 平成  年  月  日 

 添付書類  戸籍抄本・住民票写 

 

 

 

上記による再交付・書替により生ずる責任は私が負います。 

 

                平成  年  月  日 

 

                署名               印 




