
（宛　先）　桜　井　市　長　 

申請者 住　　所

氏　　名

電話番号

営業所

受付番号

責任技術者

事業内容

名称又は商号

③　桜井市排水設備等工事責任技術者証の写し

所 在 地

代 表 者 氏 名

設 立 年 月 日

氏名　　　　　　　　　　　　：　住所

添付書類

①　履歴書（法人にあっては代表者の履歴書）

⑨　登記事項証明書及び定款（法人のみ）

⑧　本社から委任を受けたことを証する書類（支店、出張所等のみ）

⑦　雇用技術者名簿（第３号様式）

⑥　所有機械器具調書

④　排水設備等工事の事業経歴書

⑤　誓約書（第２号様式）

氏名　　　　　　　　　　　　：　住所

②　営業所の付近見取図及び平面図

第１号様式（第３条・第６条関係）

氏名　　　　　　　　　　　　：　住所

排 水 設 備 等 工 事 指 定 工 事 店 （  新 規 ・ 更  新  ） 登 録 申 請 書

 桜井市排水設備等工事指定工事店の指定を受けたいので関係書類を添えて申請します。

電 話 番 号

　　　　　年　　　月　　　日

　〒　　　－　　　　


