
平成   年   月   日 

 

独立行政法人日本スポーツ振興センター   支所 宛 

 

 

パスワード初期化依頼書 

◆初期化する利用団体名等 

初期化理由 １．パスワード忘れ ２．その他（                         ）

ユーザＩＤ      －      －      

利用団体名 
 

代表者名 

［担当者名：             ］ 

〒    －     

 

 

公印

都 道 

府 県 

区 市 

町 村 

住  所 

TEL    －     － FAX    －     － 

（注）上欄の各項目を御記入の上、ＦＡＸ（又は郵送）にて独立行政法人日本スポーツ振興センター支所ま

で送付してください。 

パスワードの初期化後はセンターから御連絡いたしますので、お手元の「操作説明用ＣＤ－ＲＯＭの

取扱いについて」 に貼付若しくは「災害共済給付オンライン請求システムユーザＩＤ通知書」に記載し

てあるユーザＩＤ及びパスワードを使用してください。 

 

＜  支所連絡先＞ 

住 所：  

ＦＡＸ：  

ＴＥＬ：  

 

 

 

センター処理欄（※この欄には記入しないでください。） 

受付日 処理日 通知日 所属課長 担当者 

  
  

 
 

 


