
 

公益財団法人高知勤労者福祉サービスセンター理事長 様 

令和  年  月  日 

 

 

事業所名 

 

会員氏名 

 

   会員証を紛失したため、その旨を届け出るとともに、会員証の再発行を依頼します。 

 

（注意） 

○ 会員証再発行の際は、本人確認のため窓口で免許証等のご提示をお願いします。 

○ なお、代理の方が届出される場合には、下記の委任状にご記入いただくとともに、 

代理人であることの確認のため、免許証等のご提示をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                事 務 局 使 用 欄 
受付印 

 決 

裁 

受付 本人確認 再発行 手数料 入力 再 発 行 日 

     
令和   年   月   日 

事業所番号 

会員番号 

（委任状） 

  

  再発行依頼会員名                      印 

 

  私は、下記の者を代理人として、会員証紛失届 兼 再発行依頼書の提出及び会員証の受領を 

委任します。 

 

  代理人氏名 

 

  代理人住所または 

  会員事業所名 

 

  本人との関係 

 


