
様式第６号

大 阪 府 行 政 書 士 会 　

　会　長 殿

　補助者規則第14条の規定により、再交付を申請いたします。

申請対象 □　補助者証　　　　　　　　　　　　　　□　補助者章

申請事由 □　紛　　　失　　　　　　　　　　　　　　□　き　　　損

フリガナ

補助者
氏 　名

生年月日

　〒

ＴＥＬ

名称

　〒

ＴＥＬ

＊紛失の場合、「紛失届・誓約書」（様式第７号）をあわせて提出のこと。
（手数料）補助者証再交付1,000円・補助者章再交付1,500円

 令和　　　 　年 　　 　月　　　 　日

届出者

：会員番号（法人会員番号）

：事務所所在地

：氏名（法人名称及び代表者氏名）

申請理由

※太枠内は法人事務所に所属する場合のみ記載

　　職印

補助者証・補助者章　再交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日 生

補助者
住　 所

（設置）
所　 属
事務所

所在地

（写真貼付）

縦 ３ ｃｍ
横 2.5 ｃｍ


