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フォームの終わり

（第７条関係）（用紙　日本工業規格Ａ４縦型）
指定書（認定書）再交付申出書
年　月　日　
　　伊豆の国市教育委員会　様
住所　 eq \o(\s\up  6(法人にあっては、その主た),\s\do  6(る事務所の所在地　　　　))法人にあっては、その主たる事務所の所在地　　　
申出者　氏名　 eq \o(\s\up  6(法人にあっては、その名称),\s\do  6(及び代表者の氏名　　　　))法人にあっては、その名称及び代表者の氏名　[image: image7.png]


印　
電話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　次のとおり指定書（認定書）を滅失し（損傷し・亡失し・盗み取られ）たので、再交付願います。
	(１)
	種別
	

	(２)
	名称
	

	(３)
	員数
	

	(４)
	指定書（認定書）の番号
	

	(５)
	指定書（認定書）の年月日
	

	(６)
	所有者等
	住所（所在地）
	

	
	
	氏名（名　称）
	

	(７)
	再交付の理由
	


　（注）
　　１　指定書（認定書）が損傷したときは、当該損傷した指定書（認定書）を添えてください。
　　２　申出者の氏名欄には、申出者が署名し、又は記名押印してください。ただし、申出者が法人の場合は、記名押印してください。
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