
株式会社　クレフィール湖東
(有効期間満了日：2024年3月6日)

〒527-0102　　滋賀県東近江市平柳町22-3

（TEL）0749-45-3872

（FAX）0749-45-3877

①　再交付又は書替の申込の対象

㈱クレフィール湖東が交付した「技能講習修了証」に限ります。当社で取得したか不確実の

場合は,事前に電話で確認してからお申込みください

②　再交付又は、書替の対象

　 1.（再交付）技能講習修了証を紛失、盗難、又は損傷（破損等）したとき

2.（書替）　氏名を変更したとき

③　再交付又は書替申込書の様式

別紙17　『技能講習修了証［再交付・書替］申込書』をご利用ください

④　申込手続き方法

1.直接、㈱クレフィール湖東に来訪して手続き

2.郵送希望の場合

いづれも以下の表の必要書類等をご持参又は同封し郵送してください

　写真1枚　（申込書貼付用）

　　（サイズ　縦3ｃｍ×横2.4ｃｍ）

⑤ 新しい修了証の交付につきましては、数日いただきます.

⑥ 修了証の発行機関のみでしか再交付できません

 G4-190228

8
　返信用封筒

－ － ○ ○
（簡易書留料切手貼付・郵送先を記入してください）

7 　印鑑 ○ ○ － －

6 　旧修了証 － ○ － ○

5 － ○ － ○　氏名変更　（戸籍抄本・住民票など）

4 ○ ○ ○ ○
（運転免許証・パスポート等の写し）

　本人確認できるもの

3 ○ ○ ○ ○

　手数料1.500円（消費税120円別）

書替 再交付 書替

○
　　　　（修了証番号・交付年月日を記入してください）

2 ○ ○ ○ ○

技能講習修了証の再交付又は書替申込手続き要領

必　　要　　書　　類　　等

1
　申込書　（署名・捺印してください）

○ ○ ○

クレフィール湖東

来訪の場合
郵送の場合

再交付


