	県収入証紙
貼　付　欄
（400円）


	×整理番号
	

	×審査結果
	

	×受理年月日
	　 年　月　日

	×登録番号
	



電気工事業届出証明願



　　
年　　月　　日　
熊本県知事　殿
〒　　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所：
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称：
電　話　番　号：


　　下記のとおり、電気工事業の業務の適正化に関する法律第３４条第４項の規定に
[bookmark: _GoBack]　基づく届出があったことを証明願います。

記


	
	 氏名又は名称
	
	

	
	 住　　　　所
	
	

	
	 届出年月日
	
	

	
	 届出番号
	
	

	
	 工事の種類
	
	

	
	 営業所の名称
	
	

	
	 営業所所在地
	
	



　上記のとおり相違ないことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　熊本県知事　　　氏　　　名
