（様式：ＵＳＢ第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　ＵＳＢキー発行（再発行）依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　事務センタ所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所コ－ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　デ－タ保護担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（役職名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　下記理由によりＵＳＢキーの発行（再発行）をお願いします。

なお、紛失等により発生した問題については、当方において一切の責任を負います。

	発

行

・

再　 
発

行　 
理

由


	 （該当する番号を○で囲む）

 １．紛　失

 　２．破　損　

 　３．委託の廃止

４．そ　の　他
	 　発   行  本  数


	　

　　　　　　　　　　　　　個



	
	
	 　紛　失　月　日


	　　　　　

	
	
	 　発　行　理　由

 （具体的に）


	

	　備　　

　考

	紛失のＵＳＢキー番号

①　　　　　　　　　　　　　

②　　　　　　　　　　　　　


	 担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 連絡先ＴＥＬ（　　　　）

［ＵＳＢキー送付先住所］

〒　　　　　－

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）　破損の場合は、様式：ＵＳＢ第２号と伴にＵＳＢキーを返却する。































