
年　　月　　日

米　原　市　長　　様
（上下水道課）

住　所
（法人の場合は
ア事業所所在地）

代表者氏名
（法人のみ記入）

年齢
（個人のみ記入）

代理人の届出
（別紙可）

氏名

住所

応募区域番号
（別紙参照）

令和６年度　米水委第２号　量水器検針業務の受託者に応募したいので、次のとおり申し込みます。

※１～５の数字で御記入ください。

量水器検針業務受託者公募申込書

電話番号 － －

業務実績

　　　　　　歳（　　　　年　　　月　　　日生まれ）

応募者氏名または法人名

フ　リ　ガ　ナ


