
＊

＊ 年 月 日

該当事項を記入、又は○で囲んで下さい。　 ＊

＊印欄は支部が記入します。 ＊

〒

ＴＥＬ － －
〒

ＴＥＬ － －

年 月 日

上記の通り相違ないことを証明します。

〒

ＴＥＬ － －

㊞

年 月 日

上記のとおり申請します。

申請者（本人） ㊞

注 1. 申請にあたっては、１件につき５００円とその消費税５０円の合計５５０円の手数料を添えること。
2.
3.

事 業 所 所 在 地

月 日

現 住 所

代 表 者 名

公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会　　　　　　　　　　　支部御中

事 業 所 名

書 替 え 理 由

年生 年 月 日

（ 様 式 65 号 ）

書　替

受 付 番 号

受 付 日

申　 込　 日

Ａ　クレーン機能付車両系建設機械　　　　　Ｂ　ショベルローダー等

登 録 番 号

定期自主検査者　安全教育修了証

修 了 証 番 号

年

ふ り が な

申

請

内

容

顧 客 コ ー ド

申請書
再交付

損傷による再交付の申請にあっては、旧修了証を書替の場合は旧修了証及びその事実を称する書面を添付すること。

申 請 の 種 類

教 育 の 種 類

再交付　　　　　　　書　　替

受 講 者 氏 名

ご記入頂いた個人情報 につきましては、公益社団法人　建設荷役車両安全技術協会が責任を持って管理し、当協会が実施
するその他研修、各種セミナー、講習会、調査等の目的以外に使用することはありません。

日

修 了 証 送 付 先

再 交 付 又 は

交 付 年 月 日 月


	75A安全再交付

