
 

令和  年  月  日 

 

 

浄化槽管理士研修会修了証書（再発行）申請書 

 

 

   一般社団法人 群馬県浄化槽協会 会長 様 

 

               申請者 

 

           住所 

                                       

                  

 氏名                                     印 

                                  

昭和 

                  生年月日             年  月  日   

                              平成                                         

次のとおり、浄化槽管理士研修会修了証書の再発行を申請します。 

 

１．浄化槽管理士免状番号         第           号           

                             

２．所属する事業所（会員・非会員：いずれかに〇） 
 

            名 称                               電話番号            

            所在地                                

            代表者名                               

 

３．受講した研修会の情報 
 

           開催日時     令和    年    月     日        

 

４. 再発行に係る手数料 １件 

      会員（  ５００円） 

     非会員（１，５００円） 

      ※この申請書とともに、現金書留で次の住所まで郵送してください。 

    

５. 郵送先  〒３７１－０８４７  

群馬県前橋市大友町２－２９－２１ 群馬県設備会館内 

一般社団法人群馬県浄化槽協会 事務局 あて 


