様式第１号（第４条関係）

大町市下水道排水設備指定工事店指定申請書

　　　年　　　月　　　日

大町市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　  申請者　商号または名称
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　

次のとおり大町市下水道排水設備指定工事店として指定を願いたく申請します。
	指定の区分
	１　新規（大下指　　　号）　　　２　継続（大下指　　　号）

	営業所又は店舗
	所在地
	〒　　　　－　　　

　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　）

	
	ふりがな
	

	
	商号又は
名　　称
	

	
	ふりがな
	

	
	代表者名
	

	事業の内容
	

	添付書類等
	□　１　誓約書　　　　　　　　　□　２　代表者 履歴書
□　３　代表者 住民票（個人）
□　４　履歴事項証明書　　　　　□　５　定款(写)
□　６　営業所の平面図及び写真並びに付近見取図
□　７　従業員名簿（任意作成のもの可）
□　８　専属する責任技術者名簿
□　９　雇用関係証明書　　　　　□　10　責任技術者証(写)（県公社発行）
□　11　身分証明書（代表者）　　□　12　納税証明書（法人市民税等）
□　13　償却資産種類別明細書　　□　14　工事経歴書
□　15　資産証明　　　　　　　　□　16　指定手数料（新10,000　継5,000）


（注意）○　添付書類3・11・12・15は各市町村役場発行の公的証明書
　　　　○　添付書類4は管轄の法務局にて発行のもの
　　　　○　添付書類9雇用関係証明書は、責任技術者１人以上の証明を添付すること
