
様式第3号(第3条関係)

	ガス工事主任技術者承認願
　　年　　月　　日
　　小千谷市長　　　　　　　　　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　 　商号又は名称　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　 代表者氏名　  　　　　　　　　　　
　　下記の者を、小千谷市ガス工事主任技術者として承認願いたく、関係書類を添えて申請いたします。



	氏名
	　

	生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日生(満　　　歳)

	現住所
	　

	申請内容
	新規承認　・　更新承認

	技術資格
	資格番号
	有　　効　　期　　限

	第１種内管工事士・活管工事
	第　　　号
	　　　年　　　月　　　日

	
	第　　　号
	　　　年　　　月　　　日

	
	第　　　号
	　　　年　　　月　　　日

	　
	第　　　号
	　　　年　　　月　　　日

	　
	第　　　号
	　　　年　　　月　　　日

	［ガスの新設工事等の実務経験内容］

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	［備考］



