大崎市水道事業指定給水装置工事事業者研修会 受講申請書

令和　〇　年　〇　月〇〇日

大崎市水道事業

　　大崎市長　伊藤　康志　様

大崎市水道事業指定給水装置工事事業者の研修を受けたいので，関係書類を添えて申請します。

	指定番号
	第　　　　　　　〇〇〇　　　　　　号

	フリガナ
	ｵｵｻｷｽｲﾄﾞｳｺｳﾑﾃﾝ  ﾌﾙｶﾜﾎﾝﾃﾝ

	氏名又は名称
	大崎水道工務店　古川本店

	住　　　　　　所
	宮城県大崎市古川字上古川117

	代表者の氏名
	代表取締役　〇〇〇　〇〇〇

	電話番号
	〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇

	ＦＡＸ番号
	〇〇〇〇－〇〇－〇〇〇〇

	Ｅメールアドレス
	〇〇〇〇＠〇〇.〇〇.〇〇.〇〇

	研　修　参　加　者

研　　修　　参　　加　　者

	フ　　リ　　ガ　　ナ

氏　　　　　　名
	住　　　　　　所
	主任技術者の場合は

免状交付番号

	〇〇〇　　 〇〇〇

〇〇〇　〇〇〇
	宮城県大崎市古川字上古川117
	　　第　〇〇〇〇〇　号


※研修参加者については，当日変更することも可能です。

【記載例】事前提出資料 １
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