
 

 

 

指定給水装置工事事業者証再交付申請書 

 

（宛先）高崎市上下水道事業管理者 

 

                             ○○年○○月○○日 

 

 

 

 

 

 

                     

                     

                     

 

 

 

 

  高崎市水道局指定給水装置工事事業者規程第５条第４項に基づき、 

  高崎市水道局指定給水装置工事事業者証の再交付を申請します。 

 

 

フ  リ  ガ  ナ  

 

氏 名 又 は 名 称  

 ﾀｶｻｷｽｲﾄﾞｳｺｳｷﾞｮｳｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

高崎水道工業株式会社 

 

住     所     高崎市高松町３５番地１ 

フ  リ  ガ  ナ  

 

代 表 者 の 氏 名  

 

ﾀｶｻｷ  ﾀﾛｳ 

高崎 太郎 

汚損又は紛失した

理 由 
  不注意による紛失 

 

記入例 

提出日を記入してください。 

 

申 請 者 氏名又は名称 高崎水道工業株式会社 

住    所 高崎市高松町３５番地１ 

代 表 者 氏 名 代表取締役 高崎 太郎 

電 話 番 号 027-321-1282 

担当者 高崎一郎 090-1111-2222 

記 載 事 項 法 人 個 人 

氏名又は名称 商号 
屋号及び申請者

氏名 

住 所 本店住所 住民票住所 

代 表 者 氏 名 代表者氏名 記入不要 

電 話 番 号 本店電話番号 事業所電話番号 

担当者連絡先 
担当者の氏名

及び電話番号 

日中連絡の取れ

る携帯電話番号

等を記載してく

ださい。 

※法人にあっては、登記事項証明書のとおりに 

記入してください。 


