	指定番号
	指定　　　　号


第１号様式（要綱第4条関係）（A4）

排水設備工事施行業者指定申請書

　　　年　　　月　　　日

　大　阪　市　長　様
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　
申請者　氏名（名称）　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　
電話番号　　ＴＥＬ（　　　）　　　　―　　
　
　大阪市排水設備工事施行業者の指定を受けたいので、排水設備工事施行業者指定規則第４条の規定に基づき、次のとおり申請いたします。
記
	営業所所在地

	（〒　　　　　－　　　　　）



	（ふりがな）
営業所の名称
	

	（ふりがな）
営業所
代表者職氏名
	

	電話番号等
	ＴＥＬ（　　　）　　　―　　　　ＦＡＸ（　　　）　　　―

	事業の内容
（営業種目）
	

	所属責任技術者

	氏名
	責任技術者登録番号
	兼務する営業所
（兼務がなければ記載不要）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※「責任技術者証登録番号」欄には、大阪府下水道協会が発行する技術者証の登録番号（合格番号と同じ）、又は、大阪府下の各市町村が発行した責任技術者証の番号を記入ください。
