年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
水道技術管理者（□設置、□変更　）届
　　　　　　　　　　

北九州市保健所長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

・氏名を自署する場合は押印を省略可
・法人又は組合にあっては、主たる事務所の所在地及び
名称並びに代表者の氏名

　水道法第１９条の規定に基づき、水道技術管理者を設置（または変更）したので、お届けします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　水道施設の名称

２　水道施設の所在地　　　　北九州市　　　　区

３　確認年月日及び確認番号　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　北九州市指令　　　第　　　号

４　水道技術管理者　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　所　属

（変更の場合、旧水道技術管理者）

　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　所　属

添付書類

　　１　履歴書

２　勤務証明書

３　規則第１４条第３項の規定による厚生労働大臣が認定する講習会の修了者にあっては修了証書の写し

（第１０号様式）
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