令和７年度　大崎市水道事業指定給水装置工事事業者 調査票
	事

業

者
	指定番号
	第　　〇〇〇　　号
	電話番号
	〇〇〇〇ー〇〇ー〇〇〇〇

	
	
	
	ＦＡＸ番号
	〇〇〇〇ー〇〇ー〇〇〇〇

	
	名　　称
	大崎水道工務店　古川本店

	
	住

所
	〒989-6223
　大崎市古川字上古川117

	
	代表
	代表取締役　〇〇〇〇

	
	役員（取締役まで）

	
	役　職
	氏　　名
	役　職
	氏　　名

	
	代表取締役
	〇〇〇〇
	
	

	
	取締役
	〇〇〇〇
	
	

	
	取締役
	〇〇〇〇
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	氏　　名
	交付番号
	氏　　名
	交付番号

	主任技術者
	〇〇〇〇
	第　〇〇〇〇　号
	
	第　　　　　　号

	
	〇〇〇〇
	第　〇〇〇〇　号
	
	第　　　　　　号

	
	〇〇〇〇
	第　〇〇〇〇　号
	
	第　　　　　　号

	
	
	第　　　　　　号
	
	第　　　　　　号

	以上，相違ありません。
	上下水道部記入欄

	令和　〇　年　〇　月　〇〇　日
	チェック
	担 当

	記入者　　　　　　　　　　　　　　
	
	


記入上の注意
＊調査票は，必ず受講申請書等と一緒に提出してください。
＊記入に当たっては必ず謄本等に記載されている内容を記入してください。
＊個人事業者は，住民票の内容どおりに記入してください。
＊変更が生じている場合は，指定事項変更届出書を上下水道部経営管理課へ届け出てください。
【記載例】事前提出資料 2











