
様式第９号（第１５条関係） 

年  月  日 

責  任  技  術  者  
住 所
氏 名
勤  務  先

 異  動  届 

 高砂市上下水道事業管理者 様 

登録番号   第   号    

氏  名          

 

新 

住 

所 

 
 

 

 

 

 

 電話番号      （   ） 

旧 

住 

所 

 
 

  

 

 電話番号      （   ） 

ふりがな 

新 氏 名 

 ふりがな 

旧 氏 名 

 

  

新 

勤 

務 

先 
名 称  

所 在 地  

指定工事店指定番号 第      号 

旧 

勤 

務 

先 

名 称  

所 在 地  

指定工事店指定番号 第      号 

〔添付書類〕 
 １ 責任技術者証 
 ２ 住民票、在留カード又は特別永住者証明書の写し（氏名及び住所等の

変更の場合） 

 ３ 写真（最近 3 か月以内に撮影した上半身のもの縦 3 ㎝×2.5 ㎝）3 枚 

 


