
紛失理由書
この度、　　　　　　　　　の提出に伴い、本来であれば登録票を添付しなければならないところ紛失したため、添付することが出来ません。

　今後、このようなことのないよういたしますので、よろしくお取り計らい　　願います。

　なお、紛失した登録票は見つかり次第、速やかに返納いたします。
　　　年　　　月　　　日

	住所
	法人にあっては、主たる事務所の所在地
	TEL（    ）    －      　FAX（    ）    －        

〒     －       

	氏名
	法人にあっては、名称及び代表者の氏名
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