様式第1号(第4条関係)
	年　　月　　日　　
排水設備工事指定工事店申請書
　　　能美市長　　　　　あて
　　能美市公共下水道の排水設備工事指定工事店として指定を受けたいので、能美市排水設備工事指定工事店に関する規則第4条の規定により、次のとおり関係書類を添えて申請します。

	申請業者
	ふりがな
商号又は名称
	　

	
	代表者
	ふりがな
住所
	

	
	
	ふりがな
氏名
	

	
	ふりがな
営業所所在地
	電話番号

	添付書類
	(1)　個人の場合(法人の場合は、代表者)は、住民票の写し又は外国人登録原票記載事項証明書及び経歴書、法人の場合は、商業登記簿謄本及び定款の写し
(2)　個人の場合(法人の場合は、代表者)は、精神の機能の障害により排水設備工事の事業を適正に行うに当たって必要な認知、判断及び意思疎通を適切に行うことができない者でないこと及び破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者でないことを証する書類(市(区)町村長が交付する身分証明書)
(3)　専属責任技術者及び従業員名簿
(4)　工事の施工に必要な機械器具調書
(5)　印鑑証明書(法人の場合は、代表者)
(6)　営業所の平面図及び写真並びに付近見取図
(7)　納税証明書
(8)　工事経歴書(申請年を含め過去3年間分)
(9)　その他市長が必要と認める書類
※ すべての証明書及びその写しは発行後3箇月以内とする。


	受付　第　　　　号　　　　　　年　　　月　　　日
	処理欄
　上記のことについて、次のとおり決定してよろしいか
　・指定


	指定　第　　　　号　　　　　　年　　　月　　　日
	


様式１
専属責任技術者及び従業員名簿
年　　月　　日現在
	申請者
	〒　　　　　　　　住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	番号
	名称
	住所
	生年月日
	責任技術者資格
	備考

	１
	　
	　
	　
	有・無
	　

	２
	　
	　
	　
	有・無
	　

	３
	　
	　
	　
	有・無
	　

	４
	　
	　
	　
	有・無
	　

	５
	　
	　
	　
	有・無
	　

	６
	　
	　
	　
	有・無
	　

	７
	　
	　
	　
	有・無
	　

	８
	　
	　
	　
	有・無
	　

	９
	　
	　
	　
	有・無
	　

	10
	　
	　
	　
	有・無
	　

	11
	　
	　
	　
	有・無
	　

	12
	　
	　
	　
	有・無
	　

	13
	　
	　
	　
	有・無
	　

	14
	　
	　
	　
	有・無
	　

	15
	　
	　
	　
	有・無
	　

	16
	　
	　
	　
	有・無
	　

	17
	　
	　
	　
	有・無
	　

	18
	　
	　
	　
	有・無
	　


様式２
所有機械器具調書
年　　月　　日現在
	申請者
	〒　　　　　　　　住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	名称
	品質及び形状
	単位
	保有数

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　


様式３
営業所の平面図及び付近見取図
年　　月　　日現在
	申請者
	〒　　　　　　　　住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	　


　１　平面図は、間口及び奥行の寸法、机の配置状況等を記入すること。
　２　付近見取図は、最寄りの駅から主な目標を入れてわかりやすく記入すること。
　３　営業所の写真は、外部及び内部の状態がわかるもの数枚を添付すること。
様式４
工事経歴書
年　　月　　日現在
	申請者
	〒　　　　　　　　住所

	
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


	年度
	元請下請の区分
	一般公共の区分
	発注者又は工事名
	備考

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


