（様式　１１）
排水設備工事責任技術者登録取消願
　　　年　　　月　　　日

仙　台　市　長  様

	住　　所
	

	氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　
※本人が自署しない場合は、記名押印してください。

（本人死亡の場合、届出人の住所・氏名を記入してください。）

	登録番号
	　第　　　　　　号


仙台市下水道条例第6条の9の規定により、下記のとおり排水設備工事責任技術者の登録の取消を申し出ます。
記

	　登録取消の理由（該当事項を○で囲み、内容を記入すること。）

　1.登録資格の返上

　　　　理由
　2.本人死亡
　　　　責任技術者　住　所
　　　　
　　　　　　　　　　氏　名
　　　

	※申請事務連絡担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　－　　　－

	※仙台市使用欄　　□普及指導システム入力　　　□普及指導システム入力チェック



