様式１
平成　年　月　日　
岩 手 県 知 事 様
申請者
住 所 〒
氏 名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
法人その他の団体にあっては、主たる
事務所の所在地、名称及び代表者の氏名
手数料免除申請書
手数料の全部の免除を受けたいので、岩手県手数料条例第４条の規定により、下記のとおり申請します。
記
	手数料の名称

	保育士登録証再交付

	免除を受けようとする額

	１，１００円

	備考

	


備 考
※「電話番号」欄には、連絡の取れる電話番号を記載すること。
様式２-２
平成　年　月　日　
岩 手 県 知 事 様
申請者
住 所 〒
氏 名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
法人その他の団体にあっては、主たる
事務所の所在地、名称及び代表者の氏名
申立書
わたしは、平成２３年３月１１日発生の東北地方太平洋沖地震及び津波により下記のとおりり災したことに相違ありません。
記
	り災場所
	

	り災物件及び程度

	


備 考
※「り災場所」は、免許等を失ったと思われる場所を記載すること。
※「り災物件及び程度」は、免許等を保管していた物件（例：勤務先建屋、自家用車等）の被災状況（例：津波により流失、全壊等）を記載すること。
※「電話番号」欄には、連絡の取れる電話番号を記載すること。

様式３

手数料返還金請求書

平成　年　月　日　
岩 手 県 知 事 様
住 所 〒
氏 名　　　　　　　　　　　　　印
法人その他の団体にあっては、主たる
事務所の所在地、名称及び代表者の氏名
次のとおり請求します。
金１，１００円

　ただし、保育士登録証再交付に係る手数料の返還金として

	振込先
	金融機関名
	　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店

	
	口座種別
	　　　　　普通　　　　　　　　　当座

	
	口座番号
	

	
	ふりがな
名義
	


※通帳の写しを添付のこと

