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電気工事士免状書換え申請書 

   年   月   日 

   福 島 県 知 事  様 

 

                            申請者  郵便番号（  －    ） 

                                      住  所                    

                                     （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

                                      氏  名                                      

                                      生年月日           年   月   日生    

                                      連 絡 先                                       

                                      電話番号    (     )       －                   

 

電気工事士法施行令第 5 条の規定により、電気工事士免状の書換えを次のとおり申請し

ます。 

 免 状 の 種 類  

 免 状 の 交 付 番 号  

 免 状 の 交 付 年 月 日              年    月    日 

 ◎ 書 換 え 事 項 

 

  新  

  旧  

※   受   付   欄 ※   経   過   欄 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（備考）１ この用紙の大きさは、日本工業規格Ａ4 とすること。 

２ この申請書には、書換えの理由を証明する書類を添付すること。 

３ ×印欄には、記入しないこと。 

（送付先） 〒960-8670 福島市杉妻町２番 16 号  福島県危機管理部消防保安課 


