
 

 

様式第 6号 

平成   年   月   日 

 

排水設備工事業者指定証・責任技術者証亡失（破損）報告書 

 

 

忠 岡 町 長 様 

 

 

申 請 者 

住所（所在地） 

氏名（名 称）                        ㊞ 

（代 表 者）                       実印 

※指定証亡失の場合は、実印 

 

つぎの排水設備工事業者指定証・責任技術者証を亡失（破損）したので報告し、再発行をお願い

します。 

指 定 証 番 号  第               号 

指 定 証 発 行 年 月 日 年    月    日 

責 任 技 術 者 証 番 号 第               号 

責任技術者証発行年月日 年    月    日 

有 効 期 間 

         年    月    日から 

         年    月    日まで 

亡失（破損）理由 

 


