
 

 

受付市町※ 受付番号※ ※記入不要 

 

 

 

 

様式第１号（第６条関係） 

 

指定給水装置工事事業者研修会受講申請書 

4年11月25日 

（あて先） 

公益社団法人日本水道協会石川県支部長  

 

上記研修会を受講したいので申請します。 

 

記 

 

１．受講希望年月日        5 年 ２ 月 24 日 

   

２．受講希望会場     加 賀 ・ 中 央 ・ 能 登 （１カ所を選んでください） 

 

申請者 

 
※指定を受けた

事業所が複数あ

る場合は、それぞ

れの事業所毎(営

業所単位等)に申

込みをしてくだ

さい。 

住所 
〒 920 －0031 

金沢市広岡３丁目３番３０号 

ふりがな かぶしきがいしゃ すいどうじぎょう 

氏名又は名称 株式会社 水道事業 

代表者の氏名 代表取締役社長 水道 太郎 

電話番号 （076）220-2611 ＦＡＸ番号 （076）220-2679 

事業所の所在地 

（給水装置工事を行う事業所） 

〒 920 －0031 

金沢市広岡３丁目３番３０号 

 下記に記載された研修受講者は、その氏名を、研修会参加の情報を把握するために公益社団法人日本

水道協会石川県支部正会員のうち研修に参加する水道事業者に提供することを同意します。 

ふりがな かなざわ いちろう 

研修会受講者 金 沢  一 郎 

 

 

●（公社）日本水道協会「指定給水装置工事事業者研修テキスト2019」はお持ちですか？ 

 

  持っている  ・  持っていない 

   

  ※令和元年度指定給水装置工事事業者研修会で使用したテキストです。 

テキストは当日会場で販売します。1冊1,100円（税込） 

 

（裏面も記入があります） 

記入例 

提出日を記入 

３会場(３開催日)の

うちいずれか１つ 

受講者は指定店１社に

つき1名。 

法人の場合は主たる事務所所在地

（登記簿住所）。個人の場合は、住

民票住所。 

【例】金沢市で金沢営業所、小松市で

小松営業所が指定を受けている場合

は、金沢営業所と小松営業所でそれぞ

れ申請してください。 



 

 

 

◎ 申請書提出先以外に県内で指定給水装置工事事業者の指定を受けている場合は、以下の指定有

無欄に〇を記入してください。 

※今回より指定番号は記入せず、指定の有無のみを記入ください。 

 

指定市町 指定有無 指定市町 指定有無 

加賀市  宝達志水町  

小松市  中能登町 
 

能美市  羽咋市  

白山市  志賀町  

野々市市  七尾市  

金沢市 〇 穴水町  

内灘町  能登町  

津幡町  輪島市 〇 

かほく市  珠洲市  

 

※ 指定を受けている全ての市町の指定有無欄に〇を記入してください。 

※ 上記記載の市町へ、研修申込書の記載事項及び関係書類の写し、研修への参加状況を

送付いたします。（指定事項の確認以外に、当該情報は使用いたしません） 

※ 指定を受けた事業を行う事務所が複数ある場合は、それぞれの事業所毎に申込みをし

てください。 

※ 各種変更届が必要な場合は、指定を受けている各市町へ、それぞれ提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

金沢市、輪島市で指定登録さ

れている場合、金沢市と輪島

市の指定有無欄に〇を記入。

申請書の提出は金沢市、輪島

市のいずれかに提出してく

ださい。 

【例】金沢市と輪島市で指定を受けてい

る場合、金沢市と輪島市に、それぞれ変

更申請してください。 


