
 

様式第１号（第４条関係） 

 

排水設備等指定工事店指定申請書 

 

年  月  日  

 

 大河原町公共下水道事業 

大河原町長 様 

 

申請者 住 所               

氏 名            ㊞  

電 話               

 

大河原町排水設備等指定工事店に関する規程第４条の規定により、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。 

 

名 称 又 は 商 号  電 話  

主 た る 営 業 所 

の 所 在 地 
 

代 表 者 

住 所  

氏 名  

設 立 年 月 日  

添

付

書

類 

１．申請者（法人の場合は代表者）の住民票の写し、経歴書及び身分証明書 

２．申請者が法人の場合は商業登記簿謄本、定款の写し、専属する責任技術者の雇用関係を証明

する書類 

３．営業所の平面図、写真及び付近見取図 

４．専属する責任技術者の名簿及び責任技術者証の写し 

５．設備及び機材を保有することを証明する書類 

６．営業所所在地の市町村税の納税証明書及び県税の納税証明書 



勤 務 先 証 明 書 

 

（申請者） 

住 所                    

 

氏 名                  ㊞ 

 

生 年 月 日                    

 

 上記の者は、当社の社員として勤務していることを証明します。 

 

  年  月  日 

 

大河原町長        殿 

 

（証明者） 

勤 務 先 名                    

 

勤務先所在地                    

 

代表者職氏名                  ㊞ 

 

電 話 番 号                    

 

※雇用関係を証明する書類の写し貼付け 

（健康保険被保険者証の写しまたは雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の写し） 

 



（新規登録）

機器名 型式 規格 保有台数 備考

パイプソー

水準器

水平器

油圧ショベル

ホールソー

土留材

記載事項　　１.この調書には、耐用年数が３年以上の機器について記入すること。

保有機器調書



 

様式第５号（第９条関係） 

 

指定工事店指定事項等異動届 

 

 

 大河原町公共下水道事業 

 大河原町長 様 

 

 

届出者 住 所               

氏 名            ㊞  

電 話               

 

 

  大河原町排水設備等指定工事店の指定事項に下記のとおり異動があったので、大河原

町排水設備等指定工事店に関する規程第９条第２項の規定により届け出ます。 

 

 

異動事項 

 

 

 

 



 

様式第４号（第９条関係） 

 

指定工事店指定辞退届 

 

 

年  月  日  

 

 

 大河原町公共下水道事業 

       大河原町長 様 

 

 

届出者 住 所               

氏 名            ㊞  

電 話               

 

  下記の理由により大河原町排水設備等指定工事店の指定を辞退したいので、大河原町

排水設備等指定工事店に関する規程第９条第１項の規定により届け出ます。 

 

 

指定辞退の理由 

 



様式号外（第５条関係） 

 

 

 

 

 

 

指定工事店指定店証等紛失届 
 

 

     年  月  日  

 

 

  大河原町長        殿 

 

 
 指定店番号 第   号 

          
            住所 

 届出者 

       氏名                                      ○印  

 

 

   下記の理由により排水設備等指定工事店証等を（き損・紛失）したので、大河原

町排水設備等指定工事店に関する規程第５条の規定により届け出ます。 
 

 

記 
 

 

 １．き損・紛失物 

 

        ①排水設備等指定工事店証 

 

        ②排水設備等指定工事店標示板 

 

 

２．き損・紛失の理由 

 
 

 



 

保証金返還請求書 

 

一 金  １００，０００円 

 

 大河原町排水設備等指定工事店を辞退したので、大河原町排水設備等指定工

事店に関する規程第７条により納付した保証金について、同条第８項により返

還請求します。 

 

 

  年  月  日 

 

大河原町長         殿 

 

 

請 求 者 

 

           住  所 

 

 指定店名                ㊞ 

 

 代表者名                ㊞ 

 

電話番号 

 

 

保証金指定預金口座（該当の預金の種目に○印を付けて下さい。） 

金 融 機 関 名 

支 店 名 

預 金 

の 

種 目 

口 座 番 号 

（右づめで書いて下さい。） 
預 金 名 義 人 氏 名 

 普

通 

当

座 

       フリガナ 

支店  

 


