
フ リ ガ ナ

氏 名

生　年　月　日

受験時の住所

試験の種類

試験地

受験年月日

受験番号

申請の理由

センター記入欄
課　　長

免許試験　合格通知書・結果通知書　再交付申請書

申請日　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　・　　　　　不　　明　　　　　　　　　

平成　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　・　　　　不　　明　

〒

　TEL　　　　　　　（　　　　　　　）    　　　　　　　　　※平日昼間に連絡がとれる番号を記入してください

　　年　　　　　　　月　　　　　　　日 本　籍　地

東北安全衛生技術センター所長　殿

免許試験 　合格通知書 ・ 結果通知書 　の再交付を申請します。　（○をつけてください）

都道
府県

破損・汚損 未　　着

１．東北センター　　　　２．出張特別試験　地区名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

FAX　0223-29-2090東北安全衛生技術センター

１．免許申請

２．他センターで再受験

必要事項を記入したこの再交付申請書と
82円切手を貼り本人宛のあて先を記入した
返信用封筒（長型3号）を郵送してください。

３．東北センターで再受験

４．東北で行われる出張試験を受験

必要事項を記入したこの再交付申請書が
結果通知書の代わりになります。
申請の際に申請書裏面に添付してください。

〒989-2427　宮城県岩沼市里の杜1-1-15

紛　　失

※本人以外（会社担当者等）の申請は認められません。　　　　　　　　　※わかる範囲で記入してください。

使用目的
（○をつけてください）

※平成17年以前の結果通知書は再発行できません。

TEL　0223-23-3181

備　　　考担　　当

昭和
平成


