
様式第５号 

排水設備工事責任技術者証再交付申請書 

公益財団法人 岩手県下水道公社理事長　様 

排水設備工事責任技術者証の再交付を受けたいので下記のとおり申請します。 

★申請者は　　　　のみ記入のこと 

〒 （郵便番号は必ず記入のこと） 

電話番号（　　　　）　　　　－ 

印 

現　　　住　　　所 

氏　　　　　　　名 

フ　 リ 　ガ 　ナ 

生　 年 　月 　日 

現在の勤務先の所在地 

及び名称（商号） 

住所 

名称 

技　術　者　番　号 

有　　効　　期　　限 

申　　　請　　　理　　　由 

添　　　付　　　書　　　類 

申 

請 

者 

年　　　月　　　日 

電話番号（　　　　）　　　　－ 

平成    年    月    日  ～  平成    年    月    日 

紛失 棄損 

   写真 1枚

（3.5cm×2.5cm 6 ヶ月以内、正面、無帽、無背景、上三分身 )

排水設備工事責任技術者証（棄損した場合）

下記の欄は記入しないこと 

（
切
り
は
な
さ
な
い
で
下
さ
い
）

（
切
り
は
な
さ
な
い
で
下
さ
い
） 

（切りはなさないで下さい） 

振 込 証 明 書 貼 付 欄 

この部分に振込証明書Ａ票 

を全面のりづけすること 

（Ａ票は、申請者 1名につき 

 1 枚の貼付けとすること） 

受
付
年
月
日 

手 

　

数 

　

料 

２,５００円 

入
金
年
月
日 

技 

術 

者 

証 

発 
 

行 
 

日 


