
年　　　月　　　日

学校法人 大阪医科薬科大学
理　　事　　長　 　殿

(〒　　-　　　)

 借用証書に使用した印鑑を紛失いたしましたので、

必要書類を添付の上、下記のとおり新印鑑をお届けいたします。

 なお、本件につき問題が生じましても、一切の責任は届出者の私が責任を負います。

【届出事項】 □本人の印鑑紛失 □連帯保証人の印鑑紛失

※実印の場合は、【印鑑登録証明書】（3ヶ月以内）を添付してください。
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記入方法

本書を提出する日付を記入してください。

失くされた印鑑の持ち主が、届出者として
記入してください。

借用証書に記載の借用日を記入してください。


