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主 任 技 術 者 等 変 更 通 知 書                

 

次の工事について届け出ていた事項について、下記のとおり変更するので、通知します。 

 

記 

 

１ 工 事 名                                     

２ 工 事 場 所       高 松 市           町         地 内 

３ 工 期       平成  年  月  日 から 平成  年  月  日 まで 

４ 変 更 内 容      

変更事項 変  更  前 変  更  後 変更年月日 

    

    

    

＊ 変更事項……現場代理人、主任技術者、監理技術者、下請負人、下請代金額等 

注）① 建設業法による技術者の専任義務については、同法に違反していないこと。 

② 下請負人の変更のときは、住所及び代表者の氏名を記入すること。下請代金額の

変更のときは、下請負人も記入すること。 

③ 氏名を変更したときは、住所、氏名及び生年月日を記入すること。 


