
様式第９号 

                                  年  月  日 

 

下水道排水設備工事責任技術者登録抹消申請書 

 
（宛先）所沢市上下水道事業管理者 

 

 

 

登

録

抹

消

を

受

け

る

者 

ふ り が な 

氏   名 

 

 

 

生 年 月 日            年    月    日 

住   所 

〒 

 

 

       

      電話         （        ） 

登 録 番 号  登録第      号 

勤 務 先 

名 称 

 

所在地 

 

      電話     （    ） 

 

〔添付書類〕 

 １ 下水道排水設備工事責任技術者証 


