
知事殿 申　請　日

フリガナ

　郵　便

　番　号

勤務先等連絡先

連絡先電話番号

0 9 9 - - 1 2 3 - 4 5 6 7

（免状番号は、免状の写真下に記載されている番号です。古い免状では、記載されていない場合があります。）

※　受付番号

備考

コードは、「鹿児島県知事に
申請する場合の説明事項」
を参照してください。

フリガナ、氏名は、氏と名
に分けてそれぞれ左づめで
記入してください。氏名は、住
民票に記載された氏名を記
載してください。
また、旧姓の記載を希望する
場合は、氏名欄の氏に続け
て括弧書きで旧姓を記入して
ください。

宗教上又は医療上の理由
がある場合は、顔の輪郭を
識別できる範囲内において
頭部を布等で覆うことができ
ます。

本籍は、都道府県名を記入
してください。外国籍の方
は、「外国籍」と記入してくだ
さい。

コードは、「鹿児島県知事に
申請する場合の説明事項」
を参照してください。

6

書換えを申請する場合は該
当
する事由の数字に○印をつ
けてください。
免状の記載事項に変更のあ
る場合は、旧氏名、旧本籍等
を記入してください。
氏名・本籍等が変更となる場
合は、書換事由を証明する
公的機関が発行した書類を
添付してください。

危険物取扱者免状書換・再交付申請書の記入例

2 4

42 3

5

59

月

○旧姓の削除を希望する場合は、申請者氏名欄に戸籍上の氏名を記入してください。

○旧姓の記載又は変更を希望する場合は、申請者氏名欄の氏欄に旧姓を括弧書きで併記してください。

71

○申込区分（書換事項（1～4）・再交付理由(5～8)のうち該当するものの番号を○で囲み、１から３に該当する場合は、旧内容を必ず記入してください。）

３　生年月日

4
８　破　損

日生

旧本籍コード

　□　旧姓記載・変更

種類等 交　付　年　月　日

1

旧生年月日 ・

1　氏　　名

※　経　　過　　欄

都道府県

4

交　付　番　号 ※入力番号

1 2 3 8

（氏名欄に括弧で旧姓を併記する場合は「記載・変更」に、括弧ごと旧姓を削除する場合は「旧姓削除」にレ点をいれる。）

9

※　手　数　料　欄

７　汚　損
4

６　滅　失

再

交

付

理

由

0

５　亡　失

6 7

2 2 0 5

乙　１

コード

日

旧　本　籍

乙　５

日

福岡

乙　４

9シ

9

 ２　本　　籍

鹿児

消

9

児

ー

防

9
住

　
所

県

ョ

3

防

6 年

島

6

マン

8 9 0 0 40

生　　年
月　　日

旧フリガナ

旧氏名　氏 名書

換

事

項

４　写　　真

昭・平・令 1

鹿

ー

写　　　　真

危 険 物 取 扱 者 免 状

書 換 ・ 再 交 付 申 請 書

縦4.5㎝×横3.5㎝
写真の裏面に氏名・年齢
及び撮影年月日を記載
6ヶ月以内に撮影したも
の（正面、無帽、無背景
の
上三分身像又はパス
ポート規格）カラー、白黒
どちらでも可。しっかりの
り付けする。セロハン
テープ

デジタルカメラ
で撮影されたも
のは、写真専
用紙で印刷し
た鮮明な画像
に限ります。

年 日8 4

様式第２３（第５２条、第５３条関係）

4 6

内線(　　　　）

8

1

ウ

町島

0

消氏

ホ

1月

゛ ウショウ タロ

日生
本
籍

名

鹿児島

（株）〇〇商事ＳＳ

本籍コード都道府県

0

郎太

月 0 4

自宅電話番号又は
携帯電話番号

池新鴨市

日

6

交付知事

鹿児島 4

２　本籍の欄は、本籍地の属する都道府県名を記入すること。
    ただし、外国籍の者は「外国籍」と記入すること。

※交付予定日

※　受　付　日 年　　　　　月　　　　　日

年　　　　　月　　　　　日

月丙

交
付
を
受
け
て
い
る
危
険
物
取
扱
者
免
状

乙　２

乙　３

昭・平・令 年

昭・平・令

昭・平・令

昭・平・令

月

昭・平・令

１　この様式の大きさは、日本産業規格A4とすること。

年 月

年

昭・平・令 年 月 日

月

３　※印の欄は、記入しないこと。

昭・平・令 月 日

日

昭・平・令

00123

年 月 日

日年 月

　□　旧姓削除

（取引明細等は、裏面
に貼付してください。）

年

乙　６

甲

免状番号

昭

号

年

6

1 1

書換えの申請先→申請者の居住地又は勤務地を管轄する
　　　　　　　　　　　都道府県知事、あるいは免状の交付を受けた
　　　　　　　　　　　都道府県知事
再交付の申請先→免状の交付を受けた都道府県知事、
　　　　　　　　　　　免状の書換をした都道府県知事

○　手数料納入方法の詳細については、鹿児島県ホームページでご確認ください。
○　太線枠内のみ記入し、※印は記入しないでください。
○　黒字のボールペンを使用し、楷書で記入してください。
○　書き損じたときは、横2本線で抹消し、その上の余白に正しく書いてください。
○　消えるボールペン及び消せるボールペン、鉛筆等の消しやすい筆記具は、使用しないでください。
○　その他の記入方法、コード表、申請に必要な書類等については、「申請に際しての説明事項を」を
　　参照してください。
○　郵送等の際に、写真に折り目が付かないように注意してください。

都道府県市区町村名を
漢字で記入してください。

9

申請する日を記入してください。

・

 鹿児島県と記入してください。

鹿児島県 令和

申請者
氏　 名

ン

免状の写真の下に記載
されている１２ケタの番号を
記入してください。（免状の
亡失等のためわからない場
合は記入不要。）

交付をうけている全ての
免状を記入してください。
（免状の亡失等のため、分
からない場合は記入不要）

申請された内容を確認させ
ていただく場合があります。
日中に連絡がとれる電話番
号を必ず記入してください。

再交付申請する場合に
該当する事由の数字に○印
をつけてください。
※亡失：紛失等
　 滅失：災害等で失った場
合
　 汚損：汚れ傷んだ場合
　 破損：破れ傷んだ場合

丁目・番・号については、
数字で1-9-99のようにハイ
フォンでつないで記入してくだ
さい。

アパートやマンション名、
棟番号を記入してください。

平 令



※旧姓記載のフリガナは記入する必要はありません。

（1枚）

鹿児島県
会計課HP

［この申請書
への張付用］

〈鹿児島県知事に申請する場合の提出先（原則郵送）〉
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