（別記第２号様式）
証　明　書　再　交　付　願

　　　　　
年　　月　　日　
熊本県知事　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（設置者）

住　所
氏　名（又は名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　
年　　月　　日に交付を受けた認可外保育施設指導監督基準を満たす旨の証明書について、下記の事由により証明書の再交付を願います。
記

【再交付の理由】（該当する番号を○で囲むこと。）
　１　［紛失・き損］による再交付
　　　　　理由
２　その他
　　　　　　　
　
【注意事項】
　１　き損及び届出事項の変更に伴う再交付の場合は、既存の証明書（原本）を必ず添付・返還すること。
２　紛失等した証明書が発見された場合は、発見された証明書をただちに返還すること。
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