	





指定給水装置工事事業者
更新関係書類





長与町水道局上下水道課

　　　　　　　　　　　　　　


長与町指定給水装置工事事業者の更新に係る必要書類等一覧

	更新申請の提出時　（窓口又は郵送）

	＜＜更新関係書類＞＞※水道法第25条の2を準用

	[bookmark: _GoBack]・様式第一号（新規指定時の申請書と同様）

	・様式第二号（欠格要件に該当しないことの誓約書）

	・機械器具調書

	・定款及び登記事項証明書（法人の場合）

	・住民票（個人の場合）

	・給水装置主任技術者免状番号を確認できるもの（免状又は技術者証の写し）

	※窓口又は郵送で受付いたします。
※町の確認事項として「業務内容等確認書」の提出も併せてお願いいたします。
【確認内容】　・指定給水装置工事事業者の業務内容
・給水装置工事主任技術者の研修受講状況
・適切に作業を行うことができるもの技能を有する者の従事状況
↓
書類審査及び更新後の証の作成ができ次第、上下水道課より御連絡いたします。
↓

	新しい証の受取り時　（窓口のみ）

	・長与町給水装置工事事業者指定者証の旧証（返却）

	・更新手数料　5,000円

	・受取者の認め印

	※上下水道課より連絡がありましたら、長与町水道局までお越し下さい。有効期限の記載された新しい証をお渡しいたします。

	※なお、窓口でのお支払いがありますので、必ず御来庁されますようお願いいたします。


 (
【お問合せ】
〒
851-2185
長崎県西彼杵郡長与町嬉里郷６５９番地１
長与町役場
上下
水道課
水道
工務係
電話　
095-883-1111
（代表）　
FAX
　
095-883-1990
)



 (
様式第一（第十八条関係）
)（表　面）
指　定　給　水　装　置　工　事　事　業　者　指　定　申　請　書


　　　　　　　　　　　　殿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　フ　リ　ガ　ナ
　　　　　　申請者　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

水道法第16条の2第1項の規定による指定給水装置工事事業者の指定を受け
たいので、同法第25条の2第1項の規定に基づき次のとおり申請します。

	役員（業務を執行する社員、取締役又はこれらに準ずる者）の氏名

	フリガナ
氏　　　名
	フリガナ
氏　　　名

	





	






	
事業の範囲


	

	械械器具の名称、性能及び数
	別表のとおり


（備考）この用紙の大きさは、A列4番とすること。
（裏　面）
　　　　　　　　　　　　　　　　
	当該給水区域で給水装置工事の事業を行う事業所の名称
	

	上記事業所の所在地
	

	上記事業所の選任されることとなる給水装置工事主任技術者の氏名
	　給水装置工事主任技術者の免状の交付番号

	










	














	当該給水区域で給水装置工事の事業を行う事業所の名称
	

	上記事業所の所在地
	

	上記事業所の選任されることとなる給水装置工事主任技術者の氏名
	　給水装置工事主任技術者の免状の交付番号

	










	












（備　考）この用紙の大きさは、A列4番とすること。
 (
別表（第十八条関係）
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
機　械　器　具　調　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	種　　別
	名　　称
	型式・性能
	数　量　
	備　　考

	

























	
























	
























	
























	


























（注）種別の欄には「管の切断用の機械器具」、「管の加工用の機械器具、「接合用の機械器具」
　　「水圧テストポンプ」の別を記入すること。　
（備　考）この用紙の大きさは、A列４番とすること。
 (
様式第二（第十八条及び第三十四条関係）
)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　誓　　　　約　　　　書　


　指定給水装置工事事業者申請者及びその役員は、
水道法第２５条の３第１項第３号イからヘまでの
いずれにも該当しない者であることを誓約します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　申　請　者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名




　　　　　　　　　　　　殿

（備　考）この用紙の大きさは、A列４番とすること。
· 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
