
様式第10  

 

指定給水装置工事事業者指定事項変更届出書 
 

 

 枚方市上下水道事業管理者  

 

                                   年  月  日 

 

                    ふ り が な 

             届出者   氏名又は名称              

                   〒 

                   住   所 

                   ふ り が な 

                   代表者氏名 

                   Tel   （   ）    Fax   （   ）     

 

  水道法第25条の７の規定に基づき、次のとおり変更の届出をします。 

 

ふ り が な 

氏名又は名称 

 

住    所 

 

ふ り が な 

代表者の氏名 

 

変更に係わる事項 変  更  前 変  更  後 変 更 年 月 日 

    



指定給水工事事業者指定証再交付申請書 
 

 
 枚方市上下水道事業管理者  

 

  年  月  日   

 

                   ふ り が な 

              申請者  氏名又は名称                  

                   〒 

                   住   所 

                   ふ り が な  

                   代表者氏名 

                   Tel   （   ）    Fax   （   ）     

 

 

 指定給水装置工事事業者                は、枚方市水道事業指定給水  

毀  損    

装置工事事業者規程第６条第１項の規定により交付 を受けた指定証を    しました

                                 紛  失  

たので、同条第４項の規定により再交付を申請します。  

                         

指 定 番 号 第       号 指定年月日     年  月  日 

氏名又は名称 

 
ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ 
 

所 在 地 

〒 

代表者の氏名 
 

毀損又は紛失 

 

の 理 由 

 

（注）毀損の場合は、毀損した指定証を添付して申請すること。 

 



様式第11  

 
廃 止 

指定給水装置工事事業者   休 止 届出書 
再 開 

 
 

 枚方市上下水道事業管理者  

 

                                   年  月  日   

 

                     ふ り が な 

              届出者  氏名又は名称                 

                   〒 

                   住   所 

                   ふ り が な  

                   代表者氏名 

                   Tel   （   ）    Fax   （   ）     

 

                           廃 止 

  水道法第25条の７の規定に基づき、給水装置工事の  休 止 の届出をします。 

                           再 開 

 

ふ り が な 

氏名又は名称 

 

住    所 

 

ふ り が な 

代表者の氏名 

 

廃止・休止・再開 

の 年 月 日 

 

廃止・休止・再開 

 

の 理 由 

 

   ※ 廃止・休止の場合は、現在手持ち工事の申請がないかを確認のこと。 

 

 



様式第２ 

 

 

 

 

誓  約  書 
 

 

 

 

  指定給水装置工事事業者申請者及びその役員は、 

 

水道法第25条の３第１項第３号イからへまでのい 

 

ずれにも該当しない者であることを誓約します。 
 

 

 
 

 

 

                               年 月 日 
 

 

 

                申請者 

 

                 氏名又は名称               

 

                住     所      

 

代表者氏名    

                            

 

 枚方市上下水道事業管理者   
 

※ 役員すべてについて、代表者が誓約して下さい。 

 

 

 



指定給水工事事業者指定証紛失届 
 

 
 枚方市上下水道事業管理者  

 

  年  月  日 

 

                    ふ り が な 

               申請者  氏名又は名称                

                      〒 

                    住   所 

                    ふ り が な  

                    代表者氏名 

                    Tel  （  ）    Fax  （  ）    

 

 

 指定給水装置工事事業者                は、枚方市水道事業指定給水

装置工事事業者規程第６条第１項の規定により交付を受けた指定証を紛失しました 。 

                              

 

 

 

指 定 番 号 第       号 指定年月日     年  月  日 

氏名又は名称 

 
ＴＥＬ 

 

ＦＡＸ 
 

所 在 地 

〒 

代表者の氏名 
 

紛 失 の 

 

理 由 

 

 

 

 


