
第一種電気工事士免状返納届出書 

 

令和  年  月  日 

 

千葉県知事 様 

 

届出者 住  所：                

氏  名：                        

電話番号：                

 

電気工事士法第4条第2項の規定により交付を受けた第一種電気工事士免状を下記の 

理由により自主的に返納したいので、次のとおり届け出ます。 

 

１ 免状交付を 

受けた者の氏名                                                   

 

２ 免状交付を 

受けた者の生年月日  大正・昭和・平成   年    月    日 

 

３ 免状交付番号    千葉県第          号 

 

４ 免状交付年月日    平成・令和   年    月    日 

 

５ 自主返納の理由                     

（例：高齢、退職、従事しないため、死亡･･･など） 
 

６ 交付された 

免状の有無         有   ・   無    

  

 

 

（備考）・本人がいない場合は、代理人の申請でもよい。 

    ・免状は、同封してください。 

紛失した免状を発見した際には、速やかに返納してください。 

    ・この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 



第一種電気工事士免状返納届出書 

 

令和３年４月１日 

 

千葉県知事 様 

 

届出者 住  所：千葉県千葉市中央区市場町１番地１  

氏  名：千葉 一郎            

電話番号：０９０－○○○－○○○○     

 

電気工事士法第4条第2項の規定により交付を受けた第一種電気工事士免状を下記の 

理由により自主的に返納したいので、次のとおり届け出ます。 

 

１ 免状交付を 

受けた者の氏名     千葉 一郎                  

 

２ 免状交付を 

受けた者の生年月日  大正・昭和・平成５４年 ３月２１日 

 

３ 免状交付番号    千葉県第   １１１１１   号 

 

４ 免状交付年月日    平成・令和３０年 ４月 １日 

 

５ 自主返納の理由     高齢で工事ができないため                

（例：高齢、退職、従事しないため、死亡･･･など） 
 

６ 交付された 

免状の有無         有   ・   無    

  

 

 

（備考）・本人がいない場合は、代理人の申請でもよい。 

    ・免状は、同封してください。 

紛失した免状を発見した際には、速やかに返納してください。 

    ・この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

 

（記載例） 

届出される方の住所等を記
入してください。 

電気工事士免状に記載され
ている交付番号、交付年月日
を記入してください。 

交付番号等が不明の場合は、 

千葉県防災危機管理部 

産業保安課管理調整班へ 

連絡してください。 

電話：043-223-2722 

※登録証を紛失した場合、下記のとおり記入してください。 
 登録証を紛失しました。 

  見つかり次第返納いたします。  千葉 太郎 


