
 

 

業 務 責 任 者 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日現在の業務責任者について次のとおり届け出します。 

業 務 名  

業務責任者名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第１号） 



 

 

業 務 責 任 者 変 更 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日から業務責任者が変更となるので次のとおり届け出します。 

業 務 名  

業務責任者名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第２号） 



 

 

副 業 務 責 任 者 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日現在の副業務責任者について次のとおり届け出します。 

業 務 名  

副 業 務 責 任 者 名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第３号） 



 

 

副 業 務 責 任 者 変 更 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日から副業務責任者が変更となるので次のとおり届け出します。 

業 務 名  

副 業 務 責 任 者 名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第４号） 



 

 

業 務 従 事 者 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日現在の業務従事者について次のとおり届け出します。 

№ 氏  名 担 当 業 務 備 考 

１   業務責任者 

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

（様式第５号） 



 

 

№ 氏  名 担 当 業 務 備 考 

16    

17    

18    

19    

20    

21    

22    

23    

24    

25    

26    

27    

28    

29    

30    

31    

32    

33    

34    

35    

36    

37    

38    

39    

40    

41    

42    

43    

（様式第５号） 



 

 

№ 氏  名 担 当 業 務 備 考 

44    

45    

46    

47    

48    

49    

50    

51    

52    

53    

54    

55    

56    

57    

58    

59    

60    

61    

62    

63    

64    

65    

66    

67    

68    

69    

70    

 

（様式第５号） 



 

 

業 務 従 事 者 変 更 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

業務従事者に異動がありましたので次のとおり届け出します。 

№ 氏  名 担 当 業 務 備 考 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

 ※新任者の場合は備考欄に業務開始日を、離任者の場合は業務終了日を記入する。 

 

 

 

 

（様式第６号） 



 

 

主 任 技 術 者 届 出 書 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日現在の給水装置工事主任技術者について届け出します。 

主任技術者名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第７号） 



 

 

主任技術者変更届出書 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日から給水装置工事主任技術者が変更となるので届け出します。 

主任技術者名  

生 年 月 日         年   月   日    歳 

連 絡 先  

最終学歴 

 年  月  日  

資格取得 

 年  月  日  

 年  月  日  

職歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

実務経歴 

 年  月  日  

 年  月  日  

 年  月  日  

 

（様式第８号） 



 

 

現 金 取 扱 従 事 者 届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

  年  月  日現在の現金取扱従事者について次のとおり届け出します。 

№ 氏  名 担 当 業 務 領収日付印番号 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 

（様式第９号） 



 

 

現金取扱従事者変更届 
 

   年   月   日 

 

(あて先) 

甲府市上下水道事業管理者 

 

 

                     受託者名               

 

                     代表者名             印 

 

現金取扱従事者に異動がありましたので次のとおり届け出します。 

№ 氏  名 担 当 業 務 領収日付印番号 

１    

２    

３    

４    

５    

６    

７    

８    

９    

10    

 ※新任者の場合は備考欄に取扱開始日を、離任者の場合は取扱終了日を記入する。 

 

 

 

 

 

（様式第１０号） 


