
様式第１０号（第１５条関係） 

年   月   日 

 

責任技術者証再発行願 

 

小 野 市 長   様 

登録番号  第       号   

氏  名              

 

小野市下水道排水設備指定工事責任技術者証の再発行をお願いします。 

 

住 所 

 〒 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

 

      

指定工事店 

指定店番号  第       号 

所在地 〒 

 

 

商 号                     ㊞ 

     

 

［添付書類］ 

１ 住民票記載事項証明書（本人の証明に関する事） 

２ 顔写真 １枚（正面、胸から上、３か月以内に撮影、縦３㎝×横２.５㎝） 


