
第４号様式（第５条関係） 

 

指定給水装置工事事業者証再交付申請書 

 

（あて先）昭島市長 

 

平成１８年８月１日 

 

     申請者 氏名又は名称  株式会社 昭島工業 

         住 所  東京都昭島市田中町一丁目17番X号 

         代 表 者 氏 名   昭島 達夫     印 

         電 話 番 号  ０４２－５４３－ＸＸＸＸ 

 

 昭島市指定給水装置工事事業者に関する規程第５条第２項の規定により、

次のとおり申請します。 

指 定 番 号 第    ６１１   号 

再交付の理由 

 

紛失 ・ 破損 ・ 汚損 

※指定給水装置工事事業者証を破損又は汚損したときは、指定給水装置工事

事業者証を添付してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指定店（本社）と
して登録されてい
る住所、代表者を
記入してくださ
い。 

代表者の印を押
印 し て く だ さ
い。 

記入例 

申請する日付を
記入してくださ
い。 

昭島市に登録している指定番
号を記入してください。 


