
 

年   月   日 

一般社団法人山口県食品衛生協会 宛 

 電 話 ： 083-920-6221 

 F A X ： 083-920-6227 

 E-mail ： yamashoku@mx52.tiki.ne.jp 

 

申請者 

 

 

住  所 
 
氏  名 
 

生年月日     年   月   日生 
 

電話番号 

  ※日中に連絡の取れる電話番号をご記入ください 

 

山口県食品衛生責任者養成講習会 eラーニング開催 修了証書 再交付申請書 

 

 

下記のとおり 修了証書 の再交付を申請します。 

 

記 

 

受 講 申 込 日 年     月     日  ※受講開始メールよりご確認いただけます 

受 講 形 式 eラーニング講習 

ロ グ イ ン I D  

再 交 付 が 

必 要 な 理 由 

 

（ 該当する番号に 

〇をつけてください ） 

  

 １ 氏名の変更（変更年月日：      年   月   日） 

       変更前： 

  

       変更後： 

 

２ 破損・汚損・亡失 

【 破損し、汚損し、又は亡失した理由 】 

 

 

 

受領される方 

 

１ 本人 

 

２ 代理人 （代理人氏名：                ） 

 

 

(注)修了証書の再交付には再交付手数料が必要となりますので、請求書を同封させていただきます。 

郵便番号 〒 

 


