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                                                       　　　　年　　月　　日
　水戸市上下水道事業管理者　様

                               受注者　住    所
                                       商号又は名称
                                       氏　　名                             　


	委託業務名
	



	
契約年月日

	　　　　年　　月　　日

	区　　　　分
	
管　理　技　術　者

	照　査　技　術　者

	氏名
	
	

	業務に必要な資格・免許
	


	

	経験年数
	年
	年

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	


	


　※３部作成すること。
　(注)　照査技術者については、該当する場合に記載すること。
　　　 資格保有者ではなく同等の能力を有する技術者を選任する場合は、
実務に携わる経験年数を記載すること。
