様式第７号（第５条関係）
伊賀市下水道排水設備指定工事店証再交付申請書
年　　月　　日
　　　伊賀市上下水道事業管理者　　　　　様
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　
 eq \o(\s\up 9(フリ),氏)　 eq \o(\s\up 9(ガナ),名)氏名　　　　　　　　　　　　　
（名称及び代表者の氏名）　　　　　　　　　　　印
電話番号　　　　（　　　）　　　
 eq \o\ad(FAX番号,　　　　)FAX番号　　　　（　　　）　　　
　　伊賀市下水道排水設備指定工事店証を紛失いたしましたので下水道排水設備指定工事店証の再交付を伊賀市下水道排水設備指定工事店規程第５条第３項の規定により、次のとおり申請します。
	営業所等の所在地
	市・郡　　　　　　町・村大字　　　　番地

	営業所等代表者氏名
	

	申請時において既に受けている指定
	指　定
番　号
	第　　　　　号
	指　定
年月日
	年　　月　　日

	紛失した事由


