
別記様式第４号 

福井県被災建築物応急危険度判定士 

認 定 証 再 交 付 申 請 書               

 

年  月  日 

福 井 県 知 事  様 

 

申請者 住  所 
ふ り が な

氏  名            印 

電話番号（    ）   － 

認定番号 第          号 

 

 

 福井県被災建築物応急危険度判定士認定制度要綱第 6条の規定により、次のとおり認定証の

再交付を申請します。 

 

 

 再交付を申請する理由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

添付書類 ①写真１枚（縦３．５ｃｍ×横２．５ｃｍ、カラー、正面、上半身、無帽、無背景、６か月以内に撮影のもの） 

           ②従前の認定証（再交付申請の理由が認定証記載事項の変更もしくは

認定証の汚損による場合） 


