検査業者登録証返納書

（製造時等検査代行機関等に関する規則第19条の24関係）
	登録番号
	

	氏名又は名称
	

	住所
	電話　　　　　　（　　　　）　　　　　　


　　　　　年　　月　　日

返納者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

厚生労働大臣

茨　城　労働局長　殿

検査業者登録証滅失事由書
　（検査証を紛失した場合に記載）
検査業者登録証を滅失しましたので、下記報告します。
　なお、製造時等検査代行機関に関する規則に基づく検査業者の登録を廃止しますので、再交付申請は行いません。
登録証が見つかった場合は茨城労働局に返納します。
記

　１　登録番号　　　　　　　　　　　　　　

　２　滅失事由（具体的に記載してください。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　　年　　　月　　　日
茨城労働局長 殿

郵便番号　　　　　－　　　　
　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
