
 
指定給水装置工事事業者証再交付申請書 

 
長 岡 市 水 道 局 長           
           様 
 
 

令和 元 年 １ 月 ２３ 日 
 
 

    申請者  氏名または名称  株式会社  日水長岡工業 
 

住所       新潟県長岡市日水 3 丁目 12-34 
 
代表者氏名    代表取締役  日水 協次朗 

 
電話 0120-12-1234 ＦＡＸ 0120-12-1234 
 
 
 

 平成 ３０ 年 ３ 月 １ 日付けで交付を受けた指定給水装置工事事業者指定証を

（破損・汚損・紛失）したので、再交付を申請します。 
 
 

青字が記入例 

・申請者の氏名又は企業名 

・住所 

・代表者氏名 

・電話番号、FAX 番号 

を記入してください。 

提出する日付を記入してください。 

破損などをした日付を

記入してください。 

当てはまるものに○をつけ

てください。 

記入例 

社印・代表者印は不要です。 


