
様式 6 

 

豊中市指定排水設備工事業者証書再交付申請書 

 

○○年 ○○月 ○○日 

 

 豊中市上下水道事業管理者 宛 

 

 

申請者  氏名又は名称  株式会社水道工業所      

 

代表者氏名   豊中 太郎 

 

豊中市指定排水設備工事業者証書の再交付を申請します。 

指 定 番 号 第 ○○○ 号 

大阪府内の 

営業所の名称 
株式会社水道工業所 豊中支店 

大阪府内の 

営業所の住所 

 〒560-0022 

大阪府豊中市北桜塚○丁目○番○号 豊中駅前ビル 101 号 

代表者氏名 豊中 太郎 

大阪府内の 

営業所の電話番号 
06-6858-○○○○ 

申 請 枚 数  １枚 

申 請 理 由 

☑汚損 □紛失 

□氏名又は名称変更 □代表者氏名変更 

□営業所の名称変更 □営業所の住所変更 

□その他（                     ） 

（注）業者証書は、指定番号・指定年月日・有効期限・氏名又は名称・代表者氏名・営業所の

名称・営業所の住所を表示します。 

【法人】 

＊商業登記されている本店について 

登記等のとおりに記入 

  

 【個人事業主】 

＊氏名又は名称について 

  屋号アリ→屋号を記入 

  屋号ナシ→申請書の氏名を記入 

＊代表者氏名について 

  屋号アリ→申請者の氏名を記入 

   屋号ナシ→記入不要 

  

 ＊住所は記載無しでも可能 

＊提出日を記入 


