
下記の通り申請します。

再発行理由（該当の項目を○で囲んでください。）

１ 紛　失

２ 破　損

３ その他（具体的に記入してください）

平成　　　　年　　　　月　　　　日

一般財団法人　長崎県教職員互助組合理事長　　　様

退職組合員番号（　　　　　　　　　　　）

郵便番号

住　　所

氏　　名 印

※　１　１００円分の切手を添付してください。

　　２　破損した組合員証は返却してください。

－

互助組合会員証再発行申請書


