（別紙2）

[bookmark: _GoBack]直方市水道事業水道施設等管理業務委託応募資格に関する調査票

この調査票及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

住所(所在地)
商号又は名称
代表者氏名
担当者氏名
担当者連絡先

	
	調査・確認事項記入欄
	調査・確認事項記入欄

	技術者
	業務を担当する技術者の所属・氏名・資格・免許等の登録番号を記入してください。
（資格・免許等の写しを添付）
	所 属 名
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	資　　格
	

	
	
	登録番号
	

	
	
	所 属 名
	

	
	
	氏　　名
	

	
	
	資　　格
	

	
	
	登録番号
	

	受付
体制
	通常時
	○常時、受付ができる者
	担 当 者
	

	
	
	○その人が外出される場合の対応者
	担 当 者
	

	
	
	○ファクシミリ番号
	F　A　X
	

	
	
	○メールアドレス
	メ ー ル
	

	
	緊急時
	○夜間・土・日・祝日等での受付・連絡者・電話番号
	連 絡 者
	

	
	
	
	電　　話
	

	
	
	○緊急な修繕依頼等に対し、24時間すぐに工事に着手できる体制を記入してください。
	
	



