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登 録 事 項 変 更 届 

令和   年  月  日 

公益社団法人日本下水道管路管理業協会 会長殿 

 

届 出 者 

会社名  

所在地 
(〒    －     ) 

 

担当者  

連絡先 TEL:          FAX： 

 

下記の下水道管路管理技士が（入社・退社）しましたので届けます。 

入

社 

① 

登録番号 □□□□□□ 氏 名  

勤務先住所

電話番号 

(〒    －     )    TEL    （     ）     

 

② 

登録番号 □□□□□□ 氏 名  

勤務先住所

電話番号 

(〒    －     )    TEL    （     ）     

 

退

社 

① 登録番号 □□□□□□ 氏 名  

② 登録番号 □□□□□□ 氏 名  

そ

の

他 

連絡事項 

※ 上表にて、入社・退社について各２名まで届けられます。 

該当者が無い項目は、氏名欄に斜線（／）を記入して下さい。 

 

（問合せ先）公益社団法人日本下水道管路管理業協会 試験・研修部 

       TEL：03-3865-3575  FAX：03-5809-2615 

会社提出用 


