
紛 失 届

令和  年  月  日   
 愛 知 県 教 育 委 員 会            殿 

                       本 籍 地                    都道府県 

                       勤務校名 

                       職  名 

                       氏  名                     

                       生年月日          年   月   日生 

   下記理由により、次の免許状を紛失しましたのでお届けします。 

                    記 

 １ 紛失した理由 

 ２ 紛失した免許状 

免 許 状 の 種 類 教      科 

授 与 年 月 日 番         号 

         年   月   日            第     号  

     上記のとおり相違ないことを証明します。

        令和  年  月  日 

                      所属長                

※押印は不要ですが、適正管理のために上記証明内容について証明者等に確認させていただくことがあります。 


