
様式第 8号（第 10条関係） 

年  月  日 

   

指定工事店証再交付申請書 

   

吉備中央町長    様 

 

申 請 者  住 所               

氏名又は名称 

                     代表者氏名 

      

指定工事店証の再交付を受けたいので，吉備中央町下水道排水設備指定工事店規則（平

成16年規則第189号）第10条の規定により次のとおり申請します。 

指定番号 第 号 

ふ り が な   

指 定 工 事 店 名 

（名 称） 
 

ふ り が な   

代表者 

職名・氏名 
  

ふりがな  

営業所所在地 

郵便番号   － 

 

 

 

TEL （   ） FAX （   ） 

携帯電話    （   ）     （担当者名） 

E-mail 

アドレス 
 

再交付の理由 

 

 

 

 

 

 〔添付書類〕 

  指定工事店証（き損した場合） 


