JATI協会ＦＡＸ送信先：　03-5765-2382　　　　　HP　　　　　　　　DB　　　　　　

　アスベスト診断士　登録情報変更届・登録証再発行申請書　
すべて記入の上ＦＡＸにて返信ください。
提出日：　　　　　　　年　　　月　　　日
	登録番号
	氏名
	ふりがな

	
	
	


【登録情報】
	連絡先項目
	変更
	最新情報（変更のない項目もすべて記入してください）

	会社名
	あり・なし
	

	部署名
	あり・なし
	

	住所
	あり・なし
	〒


	電話番号
	あり・なし
	

	ＦＡＸ番号
	あり・なし
	

	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	あり・なし
	


【ホームページでの公開】（変更のない項目もすべて記入してください）
	項目
	変更
	公開・非公開の選択
	備考

	登録番号、氏名、
登録都道府県
	あり・なし

あり・なし
	□公開　　□非公開
変更後都道府県名

（　　　　　　　）
	公開が原則ですが非公開も可能です


【登録証再発行：　必要　　不要　】いずれかに〇印を付けて下さい。
再発行の理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【手数料払込先】　変更等手数料：2000円(払込手数料はご依頼人負担でお願いします)
〇払込先銀行名：ゆうちょ銀行　口座記号番号：00100-6-0034341
口座名義人：ジェイエイティーアイキョウカイ
	振替払込請求書兼受領書貼付け欄




henkou2021.04.01

