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電話

第 号該当

※協会使用欄

□登録取消 □登録停止規程第１７条の取扱

該
当
内
容

第１７条該当号

責
任
技
術
者

住　　所

（　　　　　）　　　　－電話番号

登録番号

生年月日

〒　　　－

大 ・ 昭 ・ 平　　　　年　　　　月　　　　日

所在地

会社名

　　年　　月　　日

下水道事業管理者名

登録取消等該当者報告書

　次の技術者は、福井県下水道協会下水道排水設備工事責任技術者資格認定等に関
する規程第１７条に該当すると判断されますので報告いたします。

氏　　名

ふりがな

該当理由

状況説明

勤 務 先

　　年　　月　　日 　　年　　月　　日 ～ 　　年　　月　　日

□文書注意

□処分なし

報告者の処分意見


