様式第１号（第５条関係）
	受付番号
	第　　号
	

	糸魚川市指定ガス供給施設工事事業者申請書

令和　　年　　月　　日　

糸魚川市長　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞　

　糸魚川市指定ガス供給施設工事事業者の指定を受けたいので、糸魚川市指定ガス供給施設工事事業者規程第５条第１項の規程に基づき、申請します。

	所在地
氏名又は名称
代表者氏名
事業内容
	　　　TEL

	事業所の所在地
名称
代表者氏名
	　　　TEL


