（様式第２号）
令和４年〇〇月〇〇日
茨城県茨城港湾事務所保安調整監　殿

（申請者名）〇〇〇〇〇株式会社
（代表者職氏名印）〇〇〇〇〇〇〇〇〇

いばらきポートセキュリティカード失効届出書

いばらきポートセキュリティカードが失効したので、下記のとおり届け出ます。

記

１　失効したカード
	カード被発行事業者名
（発行時の事業者名）
	〇〇〇〇〇〇(1名)or別紙のとおり（複数）

	カード番号
	〇〇〇〇〇〇（１名）or別紙のとおり（複数）

	発行対象従業員氏名
	〇〇　〇〇（１名）or別紙のとおり（複数）

	発行年月日
	〇年〇月〇日（１名）or別紙のとおり（複数）

	有効期限
	〇年〇月〇日まで（１名）or別紙のとおり（複数）



２　失効の理由（該当するものに〇を付すこと。）

（1） 有効期限超過
（2） 発行対象従業員の死亡
（3） 紛失
（4） 毀損
（5） 第三者による悪用
（6） 登録情報の変更
（7） 発行対象従業員の異動、退職等
（8） その他（　　　　　　　　　　）　　
別紙
	NO.
	カード被発行事業者名
（発行時の事業者名）
	カード番号
	発行対象従業員氏名
	発行年月日
	有効期限
	失効の理由

	１
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	



別紙
	NO.
	カード被発行事業者名
（発行時の事業者名）
	カード番号
	発行対象従業員氏名
	発行年月日
	有効期限
	失効の理由

	１3
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
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