
様式第１ （第４条関係）           

（表面） 

 

指定給水装置工事事業者指定申請書 
 

佐世保市水道事業及び 

下水道事業 管理者 あて 
 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

        申請者  氏名又は名称 株式会社 佐世保水道 

              郵便番号 〒000-0000 

              住   所 長崎県佐世保市〇〇町0番0号 

              代表者氏名 佐世保 太郎        

              電話番号   0000-00-0000   （Fax 0000-00-0000） 

              （メールアドレス ▽▽▽@▽▽▽.jp） 

水道法第１６条の2第１項の規定による指定給水装置工事事業者の指定を受けた 

いので、同法第２５条の２第１項の規定に基づき次のとおり申請します。 

 

役員（業務を執行する社員、取締役又はこれらに準じる者）の氏名 
フ リ ガ ナ 

氏      名 

フ リ ガ ナ 

氏      名 

 

 

 

代表取締役 佐世保
サ セ ボ

 太郎
タ ロ ウ

 

   取締役 佐世保
サ セ ボ

 次郎
ジ ロ ウ

 

   取締役 佐世保
サ セ ボ

 三郎
サブロウ

 
監査役 佐世保

サ セ ボ

 花子
ハ ナ コ

 

事業の範囲 
 

管工事、ガス及び水道工事など 

機械器具の名称、性能及び数 別紙のとおり 

 

 

 

水道局に提出する日付を 

記入してください。 

氏名又は名称（会社名）、

郵便番号、住所、代表者氏

名、電話番号、（FAX 番

号、メールアドレス）を記

入してください 

登記簿謄本及び定款を参考に

記入してください。 

※給水装置工事事業を行うも

のであることが必要です。 

別表の「機械器具調書」 

に記入してください。 

代表取締役から監査役までの役員全てを記入して

ください。（法人のみ）フリガナを忘れずに。 

mailto:▽▽▽@▽▽▽.jp


（裏面） 
当該給水区域で給水装置工事の事業を行う事 

業所の名称 株式会社 佐世保水道 

上記事業所の所在地 
〒000-0000 長崎県佐世保市○○町0番0号 

℡0000-00-0000 （Fax 0000-00-0000） 

上記事業所で選任されることとなる給水装置 

工事主任技術者の氏名 
給水装置工事主任技術者免状の番号 

 

 

佐世保 太郎 

佐世保 次郎 

 

 

第000000号 

第000000号 

 

 
当該給水区域で給水装置工事の事業を行う事 

業所の名称 株式会社 佐世保水道 ○○営業所 

上記事業所の所在地 
〒857-4901 長崎県佐世保市○○町000-0 

℡0000-00-0000 Fax 0000-00-0000 

上記事業所で選任されることとなる給水装置 

工事主任技術者の氏名 
給水装置工事主任技術者免状の番号 

 

 

 

佐世保 四郎 

佐世保 五郎 

 

 

 

第000000号 

第000000号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事業を行う事業所の名称、所在地を記入してください。※

（表面）「申請者」と同じでも必ず記入してください。 

上記申請以外にも給水装置工事事業を

行う事業所がある場合は、 

この欄に記入してください。 



様式第２ （第４条及び第７条関係） 

 

 

誓  約  書 
 

 

指定給水装置工事事業者申請者及びその役員は、水道法第２５条の 

３第１項第３号イからへまでのいずれにも該当しない者であることを 

誓約します。 

 

 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

 

 

         申請者  氏名又は名称 株式会社 佐世保水道 

               住所       長崎県佐世保市○○町0番0号 

代表者氏名   佐世保 太郎      

 

 

 

佐世保市水道事業及び 

下水道事業 管理者 あて 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

水道局に提出する日付を 

記入してください。 

様式第1（表面）の「申請者」

欄と同じものとなります。 

代表者印は必要ありませんが、

その場合は本人（代表者）の

「自署」をお願いいたします。 



選任・解任のいずれかに〇をつけるか不要な方

を二重線で消して下さい。  

様式第３ （第１２条関係） 

 

給水装置工事主任技術者選任・解任届出書 
 

佐世保市水道事業及び  

下水道事業 管理者 あて 

 

令和 〇年  〇月  〇日 

 

        届出者   氏名又は名称 株式会社 佐世保水道 

                住所       長崎県佐世保市○○町0番0号 

代表者氏名   佐世保 太郎      

 

 
水道法第25条の4の規定に基づき、次のとおり給水装置工事主任技術者の、 

（選  任・解 任）の届出をします。 

 
給水区域で給水装置工事の事業を

行う事業所の名称 
 

上記事業所で選任・解任する給水 

装置工事主任技術者の氏名 
給水装置工事主任技術者免状の 

交付番号 
選任・解任の年月日 

 

 

 

 

佐世保 太郎 

佐世保 次郎 

 

 

 

 

第000000号 

第000000号 

 

〇〇年〇月〇日 

〇〇年〇月〇日 

 

 

 

 

 

 

水道局に提出する日付を 

記入してください。 

主任技術者として選任（雇用） 

した日を記入してください。 

「給水装置工事主任技術者免状」 

「給水装置工事主任技術者証」の写し 

を添付してください。 



別表（第４条関係） 

機 械 器 具 調 書 
 

                       令和 〇 年 〇 月 〇 日現在 

種  別 名  称 型式、性能 数 量 備 考 

管の切断用 

 

 

 

 

 

管の加工用 

 

 

 

 

 

管の接合用 

 

 

 

 

 

 

 

水圧テストポンプ 

パイプカッター 

 

キールカッター 

 

金切りのこ 

 

ねじ切機 

 

やすり 

 

油圧式圧着機 

 

パイプレンチ 

 

トーチランプ 

 

トルクレンチ 

 

ラチェットレンチ 

 

テストポンプ 

（手動式） 

○○○○ 

 

○○㎜～○○㎜ 

○○○○ 

固定式鋸弦 

 

○○○○ 

 

○○○○ 

 

○○○○ 

 

○○㎜～○○㎜ 

 

○○○○ 

 

○○○○ 

 

○○○○ 

 

○○○○ 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

2 

 

1 

 

1 

 

1 

 

（注）  種別の欄には「管の切断用の機械器具」、「管の加工用の機械器具」、「接合用の

機械器具」、「水圧テストポンプ」の別を記入すること。 

器具の写真を添付してください。 
 

水道局に提出する日付

を記入してください。 

種別ごとに記入する項目は最低1種類です。 



様式第１０（第７条関係） 

 

指定給水装置工事事業者指定事項変更届出書 
 

佐世保市水道事業及び  

下水道事業 管理者 あて 

 

令和 〇  年 〇  月 〇  日 

 

            届出者  氏名又は名称 株式会社 佐世保水道 

                  住所       長崎県佐世保市○○町0番0号 

代表者氏名   佐世保 太郎      
 

水道法第２５条の７の規定に基づき、次のとおり変更の届出をします。 
フ リ ガ ナ 

氏 名 又 は名 称 株式
カブシキ

会社
ガイシャ

 佐世保
サ セ ボ

水道
スイドウ

 

住    所 長崎県佐世保市○○町0番0号 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 の氏 名 佐世保
サ セ ボ

 太郎
タ ロ ウ

 

変 更 に係 る事 項 変 更 前 変 更 後 変更年月日 

 

 

代表取締役         

 

 

佐世保 水佐衛門 

 

 

佐世保 太郎 

 

 

〇年〇月〇日 

 

 

変更があった場合、変更内容、変更前、変更

後、変更年月日を記入してください。  

水道局に提出する日付

を記入してください。 

 



様式第１１（第７条関係） 

 

廃止 

指定給水装置工事事業者  休止 届出書 

再開 

 
佐世保市水道事業及び 

下水道事業 管理者 あて 

 

令和 〇 年 〇 月 〇 日 

                 届出者  氏名又は名称 株式会社 佐世保水道 

                住所       長崎県佐世保市○○町0番0号 

代表者氏名   佐世保 太郎      
 

廃止 

水道法第２５条の７に基づき、給水装置工事の事業の 休止 の届出をします。 

再開 

 

フ リ ガ ナ 

氏 名 又 は 名 称 

 

株式
カブシキ

会社
ガイシャ

 佐世保
サ セ ボ

水道
スイドウ

 

 

住               所 
 

長崎県佐世保市〇〇町0番0号 

 

フ リ ガ ナ 

代 表 者 の 氏 名 

 

佐世保
サ セ ボ

 太郎
タ ロ ウ

 

 

（廃止 ・休止・ 再開） 

の  年 月 日 

 

〇年〇月〇日 

 

（廃止 ・休止・ 再開） 

の 理 由  

 

主任技術者を選任したため 

 

 ※ 廃止・休止の場合は指定証を添付すること。 

 

届出年月日   

再開（再開の日から10 日以内）休止（休止の日から

30 日以内）廃止（廃止の日から30 日以内）  

該当するものを□で囲むか、  

不要なものを二重線で消して下さい。  

 


