　　様式第１号
	給水装置工事事業者指定店証再交付申請書

	指定番号
	

	指定年月日
	

	指定店の住所
	

	指定店の名称
	

	代表者職氏名
	

	必要部数
	

	上記により、給水装置工事事業者指定店証の再交付を受けたいので申請します

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　申　請　者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　  　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　

　（宛先）河内長野市上下水道事業　河内長野市長


