
下水道排水設備指定工事店　更新手続き　【チェックシート】

法人 個人 備    考
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組合健康保険、政府管掌健康保険等の被保険者証
（雇用関係を証明できない国民健康保険被保険者証、長崎県建設事業国
民健康保険被保険者証を除く）

雇用保険被保険者資格取得確認通知書及び保険料領収書の写し

従業員全員の賃金台帳又は源泉徴収簿及び所得税納付額領収書の写し
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14 営業所（支店）で申請する場合

責任技術者証（コピー）
（有効期限：令和７年４月１日～令和１２年３月３１日）

いずれか一つ

9

※原本証明…コピーに「原本と相違ない」旨を記入し、日付・法人名・代表者の肩書及び氏名を表記し、
　　　　　　申請書に押印している代表者印を押印。

設備・器材調書（第５号様式）

器材写真（カラー）

市町村税を滞納していないことの証明書（完納証明書）（原本）

委任状

誓約書（第２号様式）

営業所の平面図及び付近見取図（第３号様式）

営業所の写真（カラー・外部及び内部の状況がわかるもの）

責任者技術者名簿（選任・解任）（第４号様式）

雇用関係を証明する書類

必  要  書  類

下水道排水設備指定工事店申請書（第１号様式）

代表者の住民票の写し（原本）

登記事項証明書（原本）

定款の写し（コピー・原本証明※）


