
（様式４－２）

令和　３　年　５　月　１　日

旭川実業高等学校長　　殿

㊞

昭和・平成・令和　　　　　８　年　　　４　月　　　１　日生

申請理由

郵送確認貼付

番
号

受領しました。

旧氏名

※氏名の変更による書替については、公的な書類を添付すること。

実施管理者 事務局長

上記の申請者に対し、発行してよろしいか伺います。

発行番号 発行日 発行者 発送日

旭実　太郎

生年月日

卒　　業
年月・学科

昭和・平成・令和　　　２６　年　２　月

紛失　又は　破損

旭実　太郎 立正　太郎

自動車　科

下記の理由によりガス溶接技能講習修了書の　再交付・書替　を申請致します。

改
姓

　北海道旭川市末広８条１丁目

現氏名

改姓日 令和　３　年　４　月　１　日に改姓しました。

ガス溶接技能講習修了証再(交付・書替)申請書

氏　　名

※旧姓を使用した氏名の併記を希望する場合は下記にご記入ください。

　□　旧姓の併記を希望する

併記を希望する場合の氏名

住　　所

発 行 台 帳 

印 

網掛け部分を 
記入してください。 

記 入 例 

改姓した場合は、運転免許証 又は 保険証のコピーが必要となります。 
ご注意ください。 

捺印 


