
様式第七(第二十七条関係) 

  
収入印紙 

消印しては

な ら な い 

給水装置工事主任技術者免状再交付申請書 

  
※番 号 

  

給水装置工事主任技術者

免状番号及び交付年月日 

第     号 

(    年  月  日) 

フ リ ガ ナ 

氏 名 

  

生年月日 年  月  日生 

本 籍 

  

住 所 
郵便番号        電話番号  －  － 

再 交 付 申 請 の 理 由 

  

 上記により、給水装置工事主任技術者免状の再交付を受けたいので申請します。 

    年  月  日 

氏名             

  厚生労働大臣  殿 

備 考 

 1．※印の欄には、記入しないこと。 

 2．「本籍」の欄には、都道府県名を記入すること。ただし、日本の国籍を有しない者に

あつては、その者の有する国籍を記入すること。 

 3．用紙の大きさは、A列4番とする。 


