様式第６号　ガス溶接技能講習修了証再交付・書替・開示申請書

	実施管理者
※
	担当者
※


※部分は記入しないでください　　※取り扱い番号　　　　　号

※本書のとおり再交付してよろしいか伺います。　　

※令和　　年　　月　　日

ガス溶接技能講習修了証（再交付・書替・開示）申請書

　　　　　　　　　　　　　　該当するものに○
	ふりがな
	

	氏名
	

	生年月日
	昭和

　　平成　　　　　年　　　　月　　　　日

令和

	本籍地
（都道府県名のみ）
	
	卒業学科
	　　　　　　　　　　　科

	現住所
	

	連絡先電話番号
	自宅・携帯・勤務先（　　　　　　　　　　　）　該当するものに○


	取得年月日
（不明の場合は卒業年度を記入）
	　　昭和

　　平成　　　　　年　　　３　月　　３１　日

令和

	※再交付・
書替年月日
	　　令和　　　　　年　　　　月　　　　日

	再交付
または
書替および

開示の理由
	紛失・盗難・破損・氏名変更・その他（　　　　　　　）

　（該当するものに○）

	
	事由発生日時：令和　　　　年　　　　月　　　　日

	
	事由概要（紛失の場所や氏名変更の理由等を簡潔に）

	
	

	
	

	
	

	今後の対策
（再交付のみ）
	

	
	


以上のとおり、（再交付・書替・開示）を申請いたします。

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　　　
　　登録教習機関　様
