
 受付番号 ※  － 

交付番号 ※ 

電気工事士免状再交付申請書 

                             年   月   日 

 

愛 知 県 知 事 殿 

 

            （郵便番号    ―      ） 

         申請者 住 所 愛知県                     
 
                   （氏名のフリガナ）                                 
 

             氏 名                         

             生年月日 昭和・平成    年   月    日生   

             （該当するものに○）携帯電話・自宅・勤務先等(名称：          ) 

             昼間の連絡先（電話）（     ）    ―       

※ 住所及び氏名は住民票どおりに記載すること。（団地、ビル等の名称と号室番号も記載） 

 電気工事士法施行令第４条第１項の規定により電気工事士免状の再交付を受けたいの

で、次のとおり申請します。 

免状の種類及び交付番号 第一種・第二種 電気工事士免状愛知県第        号 

免状の交付年月日 昭和・平成・令和   年   月   日 

再交付を受ける理由 

（該当する番号に○） 

１ 免状を汚した。 

２ 免状を損じた。 

３ 免状を失った。 

※ 受付欄 ※ 経過欄 

  

 

 

                           

                           【写真貼付欄（3センチ×4センチ）】 

  

    

 

 

 

 

                                                                                                           

        

 

 

 

 

 

【愛知県収入証紙貼付欄】２，７００円分 

（備考） ※欄は記入しないこと。           

             

 

・写真印刷向けの専門用紙に 

印刷すること 

・全体を糊付けすること 

※セロハンテープ等でのテー

プ貼付不可 

・左の枠より小さな写真は不可 

・不鮮明な写真は不可 

・髪の毛で目元が見えない写真

や、顔に影がある写真は不可 

・郵便局で販売している「収入印紙」では 

ありません。 

・割印、消印はしない、重ねて貼らない 

・セロハンテープ等でのテープ貼付不可 

申請窓口でのキャッシュレス決済を行う場合は、

この欄は使用しない。 

 



【免状郵送用宛名用紙】         
   
申請者の電話番号 
 （携帯電話 可） 
℡ 
 
 
送付先の電話番号 
 
℡ 

 

    

               

※免状は郵便配達員が対面で配達する簡易書留で発送します。不在時には郵便受けに不在票が投函され

ています。 

※勤務先等で受け取りたい場合、勤務先等の住所を御記入ください。                                         

郵便番号 〒    － 

送付先住所 
 
 
 

受取人氏名 
 
 
 

ｷﾘﾄﾘｾﾝ 


