様式第10号(第10条関係)

下水道排水設備工事責任技術者登録抹消申請書
年　　月　　日　　
　　加須市長　　　　様
申請者　住所　〒　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
生年月日　　　　年　　月　　日　　
電話　　(　　　)　　　　　　　
　加須市下水道条例第14条第2項の規定により加須市下水道排水設備工事責任技術者の登録の抹消を申請します。
	登録番号
	　　　　　　第　　　　　　　　　号

	登録期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	登録抹消年月日
	　　　　年　　月　　日

	登録抹消証明番号
	＊
　　　年度　　　　証明第　　　　　　　　号


　(注)　1　＊印欄は、記入しないでください。
　　　　2　申請の際は、交付を受けている責任技術者証を返還してください。
