
 

 

様式第9号(第9条関係) 

 

下水道排水設備工事責任技術者登録更新申請書 

 

  年  月  日 

 

加須市長 大橋 良一 様 

 

  登録番号 第         号 

                          〒 

                   申請者 住 所            

氏 名          ○印  

生年月日    年  月  日 

勤 務 先            

電 話  (   )      

 加須市下水道条例第12条第3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

の更新を申請します。 

添 付 書 類 

1 住民票の写し及び履歴書 

2 顔写真(縦30mm×横24mm 無帽、無背景で3箇月以内に撮影したも

の、2枚) 

3 責任技術者証の写し 

4 更新講習受講修了書の写し 

5 登録替えの場合にあっては、専属していた市町村等が交付した登

録抹消証明書 
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記入例 

未記入 

自宅 

市町村発行の物 市販の用紙で可 

裏面に氏名を記入 

お 願 い 

１．申請は、条例により期限満了の1ヶ月前までにお願い致します。 

２．受付は、加須市下水道課のみで扱いますので、各総合支所では扱

っておりませんので、ご注意下さい。 

 

    担当：加須市下水道課工務担当 

       加須市花崎２０４６（加須市環境浄化センター２Ｆ） 
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