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＊ご了承事項＊

　　再発行は、出資証券のみとなっております。

紛 失 場 所
理 由

ご
不
明
な
場
合
は
組
合
で

記
入
い
た
し
ま
す
。

　再発行後、証券が出てきたり、他人がその権利を主張した場合、私達は

保

証

人

（
支
部
長
）

支部名 支部

住所

氏名

連帯責任をもって解決し貴組合に一切ご迷惑をおかけ致しません。

第

出資証券紛失で、再発行をご希望の場合ご依頼ください。

出 資 証 券 再 発 行 願

大阪府理容生活衛生同業組合　御中

支部支部名

住所

氏名

申

請

人

（
新
名
義
人
）

私は、組合出資証券を紛失しましたので再発行して頂きたく申請致します。

証券発行日

証 券 番 号

出 資 金 額

紛 失 日


