
修 了 証 （ 再交付 ・ 書替 ） 申 請 書 

種   別  交付年月日 

昭和 

平成   年   月   日 

令和 

（ふりがな） 

氏   名 

 
修了証番号 

 

生 年 月 日 
昭和 

平成     年     月     日生 

現 住 所 

（〒     －      ） 

 

 

連絡先 TEL              FAX 

再交付又は 

書替の理由 

 

備  考 
 

上記の通り、手数料 1,500円を添えて申請します。 

令和     年     月     日 

申請者氏名（本人）               ㊞ 

〒518-0836 三重県伊賀市緑が丘本町 1733-3 

伊賀労働基準協会長  殿 

問合せ先（伊賀労働基準協会）TEL0595-21-3939 FAX0595-24-5888 

ご本人以外の方が申請される場合は、下記の欄をご記入の上、申請者と代理人の本人確認書類を添えてご申請下さい。  

                                                                               

郵送でのお申し込みの場合、委任状は不要です。本人確認書類のみ添付下さい。 

委 任 状 

令和  年  月  日   

申請者氏名                   ㊞ 

講習修了証の再交付・書替の申請及びに受け取りを下記の者に委任します。 

代理人氏名                代理人の方の本人確認書類 

                  （運転免許証、健康保険証等） 

                        


