
下水道指定工事店指定申請書  

 上里町上下水道事業管理者                   年  月   日   

 上里町長             様 

                     住 所  

                     申請者  

                     氏 名              

  

 上里町下水道指定工事店として指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。  

記  

申請の区分
 

新 規 ・ 更 新
 

工事店  

所在地  

 

                              

電話番号    （    ）       

ふりがな  

業者名  

 

 

 

代表者  

住 所  

                              

  

  電話番号    （   ）       

氏 名  

 

 

 

＊          

 指定年月日  

 

 

   年    月    日                    

 

(記載要領)  

 1 「申請の区分」は、該当するものを○で囲むこと。  

 2 ＊印のある欄は、記入しないこと。  

(添付書類)  

  上里町下水道指定工事店規則第 4 条第 2 項に掲げるもの  

 

 



履 歴 書       
   年   月   日現在 

ふりがな  

男・女 

 

氏  名 

 
 

生年月日          年    月    日生 満（   ）歳  

ふりがな  （自宅電話） 

現 住 所 〒 

 

 

（携帯電話） 

E－mail   

ふりがな  （連絡先電話） 

連 絡 先 〒                 （現住所以外に連絡を希望する場合のみ記入）  

 

年 月 職  歴 

   

   

   

   

   

   

年 月 免許・資格 

   

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

写真を貼る位置 

 

1. 縦 36～40 mm 

    横 24～30 mm 

2. 本人単身胸から上 

3. 裏面にのりづけ 

4. 裏面に氏名記入 



営業所又は店舗の平面図及び付近見取図  

平  

 

面  

 

図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

付

 

近

 

見

 

取

 

図  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(注) 1 営業所・店舗の写真は、外部及び内部の状態が分かるもの数枚  

   2 平面図は、間口及び奥行の寸法、机の配置状況等を記入する。  

   3 付近見取図は、主な目標物を入れてわかりやすく記入する。  

 

 



専 属 責 任 技 術 者 名 簿（ 新規 ・追加・ 解除 ） 

 

 年  月  日 

  上里町上下水道事業管理者  

  上里町長       様 

 

 

商 号 又 は 名 称 

営業所(店舗)所在地 

   代 表 者 氏 名 

 

 

ふ り が な 
責任技術者氏名 

住 所 登 録 番 号  摘  要 

    第   号 新・既登・追・解 

    第   号 新・既登・追・解 

    第   号 新・既登・追・解 

    第   号 新・既登・追・解 

    第   号 新・既登・追・解 

    第   号 新・既登・追・解 

 (添付書類) 

  1 責任技術者証の写し 

  2 雇用関係を証する書類 

・専属を確認できるものとして次のうちいずれか一つ 

     ① 組合健康保険、政府管掌健康保険被保険者証(雇用関係を証明できない国民健康保険証は除く。)の写

し 

     ② 雇用保険被保険者資格取得確認通知書及び保険料領収書の写し 

     ③ 従業員全員の賃金台帳又は源泉徴収簿及び所得税納付額領収書の写し 

     ※専属解除の場合は、名簿を別葉とするとともに、責任技術者証は、原本を提示すること。 

  ※摘要欄の新は新規、既登は既に登録済、追は追加登録、解は登録解除を示す。 

  ※摘要欄の追に該当する場合のみ、上記添付書類を必要とする。 

 

 

 

 



 

誓 約 書 

 

 

 

 上里町下水道指定工事店規則第４条第１項の規定に基づく下水道指定工事店指定申請書の添付書類に記載

されている、工事店代表者及びその役員は、同規則第３条第１項第４号のいずれにも該当しない者であること、及

び責任技術者は、申請の店舗(営業所を含む。)に専属し、同規則第３条第１項第４号ア及びウに該当しない者で

あることを誓約します。 

 

 

 

年  月  日   

 

 

申請者 住   所 

(ふりがな) 

商   号 

(ふりがな) 

代表者氏名                 

 

 

  上里町上下水道事業管理者 

  上里町長         様 

 

備考 

１ 上里町下水道指定工事店規則第３条第１項第４号の内容 

ア．成年被後見人、被保佐人若しくは被補助人又は破産者で復権を得ないものである場  合 

 イ．指定工事店の取消しの決定を受け、当該取消しの日から２年を経過していない場合 

 ウ．責任技術者として登録を取り消されてから２年を経過してない場合 

 エ．工事業者が、その業に関し不正又は不誠実な行為をするおそれがあると認めるに足りる相当な理由がある場

合 

 オ．法人であって、その役員のうちアからエまでのいずれかに該当する者がいる場合 

 

 

 

 



 

 

年  月  日現在   

工 事 経 歴 書 

 

          年   月から        年  月まで    営業所(指定工事店)名 

番 号 注 文 者 工 事 者 工 事 場 所 請 負 額 着工年月日 完成年月日 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

 

※直近数年間で下水道に関する工事を記入してください。 

 


