
様式－０４

姓 名

《注意事項》 　必要なもの
　・修了証は第３者へは送付できません。 　　☆手数料(現金2,500円)
　・代理の方が来所される場合は委任状が必要です。 　　☆再交付申込書(この用紙)　＊写真同封、押印、身分証コピー貼付
　・修了証発行には1週間から10日程度かかります。

　＜留意事項＞

　　＊氏名・本籍変更の際は、証明できる書類を貼付して下さい。

　　＊損傷・書替・統合の際は、旧修了証を同封して下さい。

　　＊来所される場合は、事前に電話予約して下さい。(印鑑持参)

コマツ教習所株式会社 四国センタ
〒793-0010 愛媛県西条市飯岡3563

TEL ０８９７－５８－６６３１
FAX ０８９７－５５－１１４４

現住所

〒

会社名

所在地

紛失　・　損傷　・　統合　・　書替え　

　  以上を現金書留郵便で送付して下さい。

再発行の理由等
（○で囲む）
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印

紛失の方　⇒ 紛失時期 ： 　　　　　　年　　　　　　月頃

本籍地
（新本籍)

　　（都道府県名のみ）　　　　
都・道
府・県

－携帯番号

フリガナ

安全衛生教育修了証　再交付・書替・統合　申込書

生年月日
(年齢・性別)

S ・ H  　　   　年　　   　  月　   　 　日

（会社・個人）

（会社・自宅）
－ －

－
（会社・自宅）

－

【
注
意
】
写
真

（
１
枚

）
は

、
裏
面
に
氏
名
を
記
載
し
ク
リ
ッ
プ
で
留
め
て
下
さ
い
！
【

サ
イ
ズ
３
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ｍ
ｍ
×
２
４
ｍ
ｍ
】

　

【 身分証コピー貼付欄 】
・

※自動車免許証、住民票、パスポート等の公的書類コピー　（健康保険証不可）
（住民票コピーは貼らずに添付）

　　　 ※氏名・本籍等が変更になった方は、新氏名・新本籍記載の公的書類を貼付し、旧修了証を同封してください。

　　　　　ただし、旧修了証を紛失している場合は、氏名・本籍等の履歴がわかる公的書類が必要です。　　　　　　　　　　　　　　

会社名  ・  個人名

旧本籍 ：　　　 　　　　　　　　　　　 　　　

（満　 　　　 　　歳）  　 男 　・  女

※再交付及び修了証統合は、弊社四国センタで取得された場合のみ可能です。同じコマツ教習所でもセンタが違う場合は再交付できません。
※技能講習、特別教育、安全衛生教育、それぞれの修了証は統合できません。

〒

 　　該当する講習に○印して下さい。または科目名をご記入下さい。

－

ご
連
絡
先

修了証送り先
（○で囲む）

領収証宛名
（○で囲む）

※感熱紙不可

書替えの方　⇒ 旧氏名 ：　　　 　　　　　　　　　　　 　　　

会社  ・  自宅

電話番号

FAX番号

申込み日 平成　　　 　　年　 　　　　月　　　 　　日
氏　名
（新氏名)

 枠内を黒ボールペンで記入太　線

’－注意－
外国籍者は『外国人
登録証明証』コピー
を提出して下さい。。

’－注意①－
外国籍者は『外国人
登録証明証』コピー
を提出して下さい。

’－注意②－
損傷、統合、書替えの
方は旧修了証の同封
をお忘れなく！！！!

受付印

実施管理者

受領印(来所時)

○印 講　習　名 修了証番号 修了年月日 再交付年月日

車両系安全衛生教育 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

玉掛け安全衛生教育 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

刈 払 機 作 業 者 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

職 長 ・ 安 責 者 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

木 造 解 体 指 揮 者 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

安 全 管 理 者 年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

年  　　月  　　日 年  　　月  　　日

（平２２．１）

ＨＰ用


