様式第６号（第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）高松市保健所長
　　　　　　　　　　　　　設置者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人又は組合にあっては、主たる事務所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の所在地並びに名称及び代表者の氏名

水道技術管理者eq \o(\s\do 10(変),\s\do 0(　),\s\do-10(設))　eq \o(\s\do 10(更),\s\do 0(　),\s\do-10(置))届
次のとおり水道技術管理者をeq \o(\s\do 5(変),\s\do 0(　),\s\do-5(設))　eq \o(\s\do 5(更),\s\do 0(　),\s\do-5(置))したので、高松市水道法施行事務処理要綱第７条の規定により届けます。

	施設の名称
	

	施設設置場所
	

	設置(変更)年月日
	　　年　　月　　日

	所属、職名及び住所
	

	終了した資格取得講習
	　講習名　　　　　　　　　　受講　　年度

	学歴及び水道に関する

技術上の実務経験
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	水道技術上の実務経験年数
	　　年　　か月（　　年　　月　　日現在）


