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１　氏名の変更など書替の場合は、戸籍抄本を添付して下さい。

2　紛失など再交付の場合は、本人を証明する自動車運転免許証（写）を添付して下さい。

旧修了証

5　修了証の郵送を希望する場合は、書留手数料等５００円を追加支払い下さい。

4　手数料は、１，５００円（税抜）です。

下欄に、本人確認証明書(自動車運転免許証）及び旧修了証を添付して下さい。

自動車運転免許証（写）

３　汚損など再交付の場合、又は修了証統合の場合は旧修了証を添付して下さい。
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