
様式第７号 

 

 
県 証 紙 

貼 付 欄 
 令和３年９月２４日  

   山形県知事 殿 

住 所 山形県山形市十日町一丁目６－６  

氏 名 紅花 花子             

  

 

調 理師免許証再交付申請書                

  下記により調理師免許証の再交付をしてくださるよう調理師法施行令第14条第１項の

規定により申請します。 

記 

 本 籍 地 宮城県 

 

 氏   名 紅花 花子                 

昭和５０年８月３日生  性別 女 

  

登録番号  第１２３４５号  登録 平成１０年１０月１０日 

  

再交付申請理由 引越時に紛失のため 

  

備考 調理師免許証を破り、又は汚した場合は、その免許証を添付すること。 

 

 

０２３－６３０－２６２１ 

調理師免許証再交付申請書記入例 

申請書提出日を記入

してください。 

現在の住所･氏名を記入

してください。 

本籍地の都道府県名と氏名を記入してく

ださい。 

生年月日と性別を記入し

てください。 

余白に携帯電話等の日中の連絡先を記入してください。 

登録番号などがわからない場合

は、空白でかまいません。 

「紛失」、「破った」など、理由をご記入ください。 

また、紛失した状況（例：引越時に紛失）がわかる場合は、

状況も記入してください。 


