　

（あて先）長崎市上下水道事業管理者
役　員　名　簿
	事業者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	


　　年　　月　　日現在の役員
	役　　職
	（ふりがな）

氏　　名
	生年月日
	住所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


１　本様式の内容を長崎県警察本部等に照会することについて異議ありません。

２　照会で確認された情報は、今後、長崎市上下水道局と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。

　年　　月　　日　

所在地

称号又は名称
役職及び代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※この名簿には、法人登記簿謄本の「役員等に関する事項」に記載されている役員（事業共同体の場合は理事）を記入して下さい。監査役については除きます。
