
　　　　　年　　　　　月　　　　　日

上記の者、身分証明書を紛失いたしましたので再発行をお願い致します。

跡見学園中学校高等学校長　殿

㊞

㊞

　　　＊ 証紙裏面の剥離紙をはがし貼付してください
　　　＊ 証紙は最少枚数になるよう購入してください
　　　＊ 購入した証紙は返金できません

手数料

証紙貼付

中 学 校

高 等 学 校
第　　　　　学年　　　　　組

受付日付印

台帳№

200円

身 分 証 明 書 再 発 行 願

担 任

生 徒 番 号

ふ り が な

氏 名

保 護 者

[証紙貼付欄]
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