
別記様式第９号 

 

  年  月  日  

 山形県知事 殿 

届出者 住  所  

                     氏  名               

                     電話番号 

 

再 交 付 申 請 書 

 

 次のとおり、認定証の再交付を申請します。 

 

認 定 番 号 技能     号  ・  熟練     号 

申 請 事 由 紛失  ・  汚損  ・  破損 

※  受 付 欄 

（この欄は、記入しないでください。） 

添付書類 

汚損又は破損の場合のみ 

 □認定証 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


