
様式第1号（第4条、第8条関係） 

 

○○年○○月○○日 

 

大津市下水道排水設備指定工事店指定申請書 

（新規・継続） 

 

（宛先） 

大津市公営企業管理者 

 

申

請

業

者 

ふ り が な  かぶしき がいしゃ ○ ○○○○○○ ○○  

工 事 店 名 

(商 号) 
 株式会社○○○○○○ 

代 表 者 住 所 
郵便番号○○○－○○○○ 

  ○○市○○町○○番地の○ 

ふ り が な  ○○○○  ○○○ ○  

代 表 者 氏 名 

 ○○ ○○ 

電話番号 ○○○―○○○―○○○○ 

営 業 所 所 在 地 

郵便番号○○○－○○○○ 

  ○○市○○一丁目○○番○○号 

電話番号 ○○ ○―○ ○○―○○○ ○  

ＦＡＸ番号 ○○○― ○ ○○―○○○ ○  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ○○ ○○○ ○＠○○.○○ 

 

（添付書類） 

（1） 申請者（法人の場合は代表者）が破産手続開始の決定を受けて復権を得な

い者でないことを証する書類 

（2） 申請者(法人の場合は代表者)の住民票記載事項証明書及び経歴書 

（3） 法人の場合は、登記事項証明書及び定款の写し 

（4） 営業所の平面図及び写真並びに付近見取り図 

（5） 専属責任技術者名簿（様式第2号） 

（6） 工事の施行に必要な設備及び器材を有していることを証する書類 

（7） 市町村税に滞納がないことを証する書類 

（8） その他公営企業管理者が必要と認める書類  

記 入 例 
提出日 

どちらかに○印をしてください。 

住民票記載事項証明書・登記事項証
明 書 等 の 記 載 ど お り に 記 入 し て く
ださい。代表者の電話番号も忘れず
に記載してください。 

ＦＡＸ番号、ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽも記載してください。 

営業所所在地が住民票記載事項証明書・登記事項証
明書等と異なる場合は、別途賃貸者契約書の写し等
の書類の提出をお願いします。 



経 歴 書 （代表者のみ） 

氏 

名 

（フリガナ）○○○○  ○○○○  写 真 

○○ ○○ 

 

（生年月日） 昭和 ○○年○○月○○日 生 

住
所 

○○市○○町○○番地の○ 

電話 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○   

昭・平・令 年  月 最 終 学 歴 

昭和 ○ ○年○ ○月 ○○県立○○○○高等学校卒業 

昭・平・令 年  月 職 歴 

昭和 ○ ○年○ ○月 ○○○○株式会社入社 

平成 ○ ○年○ ○月 ○○○○株式会社退社 

平成 ○ ○年○ ○月 株式会社○○○○○○設立 

 年  月 現在に至る 

 年  月  

 年  月  

 年  月  

昭・平・令 年  月 資 格 取 得 欄 

平成 ○ ○年○ ○月 ２級土木施工管理技士 

平成 ○ ○年○ ○月 ２級管工事施工管理技士 

平成 ○ ○年○ ○月 給水装置工事主任技術者 

平成 ○ ○年○ ○月 下水道排水設備工事責任技術者 

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 年  月  

 

記 入 例 
住 民 票 記 載 事 項 証 明 書 ど お
りに記入してください。フリ
ガナ・電話番号も忘れずに記
載してください。 

申請前６か月以内に撮影
した顔写真を貼り付けて
ください。 

最終学歴、職歴、資格を記載してください。 



工 事 経 歴 書 

 

指定工事店名：株式会社○○○○○○  

令和○○年○○月○○日現在 

発 注 者 
元請又は 

下請の別 
工 事 名 工 事 場 所 

着 工 年 月 

完成又は完成予定年月 

○○○○ 元請 
浴室改修によ る  

給排水設備工 事  
大津市○○ 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

○○○○ 元請 
改築による  

給排水設備工 事  
大津市○○一丁目 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

○○○○ 元請 
ﾄｲﾚ改修による  

給排水設備工 事  
大津市○○○ 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

○○○○ 元請 
改築による  

給排水設備工 事  
大津市○○○ 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

㈱○○○○ 下請 
新築による  

給排水設備工 事  
大津市○○三丁目 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

○○○○㈱ 下請 
改築による  

排水設備工事  
草津市○○二丁目 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

㈱○○○○ 下請 
改築による  

給排水設備工 事  
大津市○○ 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

㈱○○○○ 下請 
新築による  

給排水設備工 事  
草津市○○ 

令和○○年○○月 

令和○○年○○月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

 
 

  
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

    
令和  年  月 

令和  年  月 

申請の前年度１年間における工事経歴を記入してください。 

過去１年間に施工した工事を記載してください。 

指定工事店名を記載し
てください。 

記 入 例 



 

 

 

営業所の写真 

○営業所の外観 

・営業所の全景を撮影してください。その際は営業所の表札等（看板）が確認できるよ

うにしてください。表札等が入らないや小さく文字が読めない場合は表札等を別途撮

影してください。 

○営業所の内管 

・電話、机等の什器備品やパソコン等が確認できるように撮影してください。 

○倉庫または資材置き場 

・倉庫の扉（シャッター）等を開けた状態で全景を撮影してください。また、保管して

いる工事資材等が確認できるように倉庫内部を撮影してください。 

・資材置き場の全景を撮影してください。また、保管している建築資材や工事資材を撮

影してください。 

営業所の付近見取図 

・目印及び目標物を明記したうえで、出来るだけわかりやすく詳細に付近見取図を作成

してください。 

・上記に代え地図等に営業所の位置を印したものでも可能です。 

営業所の平面図 

 ・事務機器や機材等の什器類の配置状況を詳細に記載してください。 

営業所の平面図、写真及び付近見取図の 
記入等について 



様式第2号(第4条関係) 

    ○○年○○月○○日 

責任技術者名簿 

 

（宛先） 

大津市公営企業管理者 

 

指 定 番 号      第 ○○○ 号 

工事店名(商号)  株式会社○○○○○○ 

営 業 所 所 在 地  ○○市○○一丁目○○番○○号 

郵便番号（○○○-○○○○）電話番号（○○○-○○○○） 

代表者氏名  代表取締役 ○○ ○○ 

 

(添付書類) 

（1） 責任技術者証の写し 

（2） 雇用を確認できるものとして、次のうちいずれかの書類 

   ア 健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬月額決定通知書の写し 

   イ 健康保険・厚生年金保険資格取得確認及び標準報酬決定通知書の写し 

      ウ 給与所得等に係る市区町村民税・道府県民税・森林環境税・特別徴収税

額の決定・変更通知書（特別徴収義務者用）の写し 

      エ 直近３ヶ月の出勤簿及び貸金台帳の写し（７５歳以上の後期高齢者医療

の被保険者であって、ウにより雇用の確認ができない者に限る。）

 

ふ り が な 

 住 所 
責任技術者 

登 録 番 号 
摘 要 

選任する責任技術者の氏名 

 

 ○○○ ○○○ 

 
〒○○○-○○○○ 
 ○○市○○一丁目○○番○○号 

第410 

-0001号 
  

 ○○ ○○ 

 

 ○○○ ○○○ 

 
〒○○○-○○○○ 

 ○○市○○町○○番地の○ 

第501 

-0010号 
  

 ○○ ○○ 

 

  

 

〒 

  

  

第 号     

  

 

  

 

〒 

  

  

第 号     

  

 

  

 

〒 

  

  

第 号     

  

提出日 

住民票記載事項証明書・登記事項
証 明 書 等 の 記 載 ど お り に 記 入 し
てください。指定番号、郵便番号、
電話番号も記載してください。 

「責任技術者証」を参考に氏名(ふりがな)、住
所(郵便番号)，責任技術者登録番号を記入して
ください。 
※下記（２）を参照のうえ、雇用関係が確認で

きる書類を添付してください。 
※責任技術者証の写しを添付してください。 

記 入 例 



所 有 器 材 調 書 

 

指定工事店名：株式会社○○○○○○ 

令和○○年○○月○○日 

番号 名     称 数 量 備考 

１ 勾配水平器 ２  

２ 水平器 ３  

３ ホルソー ５  

４ オートレベル １  

５ スコップ ５  

６ 電動ハンマー １  

７ 水中ポンプ １  

８ 点検鏡 １  

９ ２ｔダンプ １  

１０ バックホー １  

１１    

１２    

１３    

１４    

１５    

１６    

１７    

１８    

１９    

２０    

２１    

２２    

２３    

２４    

２５    

２６    

２７    

２８    

２９    

３０    

※ 写真を添付すること。 

提出日 

指定工事店名を記載して
ください。 

上記はあくまで参考です。 

これ以外のものでも結構です。 


