
申請者　　

印

指定給水装置工事事業者 指定証再交付申請書

令和　　　 年　　　 月　　　 日

氏名又は名称

　泉佐野市上下水道事業管理者　様

住　　　　　　所

住 所

代表者氏名

　泉佐野市指定給水装置工事事業者規定第６条第４号の規定に基づき、指定証再交付 の申請をし
ます。

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

氏 名 又 は 名 称

ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ

代 表 者 の 氏 名

再交付の理由


