
■下記必要事項をご記入ください。 申込日 年 月 日

修了証又は登録番号

（該当箇所に記入）

プール衛生管理者証 衛生  ―

プール施設管理士証 施第 ―

受講年月日

（上記が不明な方）

平成 年 月頃
受講会場

（例：大阪）

氏 名

（ローマ字表記）

旧姓（氏名変更の方）

生 年 月 日 昭和 ・ 平成 年 月 日

自 宅 住 所
〒

送付先住所

（ 自宅 ・ 勤務先 ）
いずれかを〇で囲む

〒

勤務先名称・部署

（送付先が勤務先の場合）

連絡先電話番号 勤務先・自宅 携帯

再発行申請の事由 紛失  氏名変更 その他（ のため） (いずれかを○で囲む） 

＊お申込書は郵送またはメールにてお送りください。

＊当協会におきまして受講記録が無き場合には再発行の手続きをしかねる場合がございますのでご了承ください。

＊紛失以外の事由での再発行をご希望の方はお手持ちの管理者証または管理士証を郵送にてお送りください。

＊再発行申込書受理後、ご請求書を送付いたします。請求書をご確認のうえ、当協会の指定銀行にお振込みください。

振込先等は請求書に記載いたしております。ご確認ください。

なお、ご不明な点がございます場合には、下記連絡先までお問い合わせ下さいますようお願い致します。

【問い合わせ先】

 公益社団法人日本プールアメニティ協会  ＴＥＬ：03-6907-8977 

送付先：【住所】〒170-0013 東京都豊島区東池袋 3-8-5-206
【アドレス】 application@kohshu-swjpaa.jp

「プール衛生管理者証・プール施設管理士証」

再発行申込書
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