
様式１号（営業所の専任技術者配置）
営業所の専任技術者配置承認願
令和　　年　　月　　日

和　光　市　長　宛

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

受注者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

　下記工事について、和光市建設工事における営業所の専任技術者の配置に関する取扱要領に基づき、工事現場に営業所の専任技術者を配置してよろしいか。

	営業所の専任技術者氏名
	

	専任を要する営業所
	名称
	

	
	住所
	

	現場代理人の連絡先
	(緊 急 時)

	
	(上記以外)

	工事名
	

	工事場所
	

	工期
	令和　　年　　月　　日から令和　　年　　月　　日まで

	請負代金額（税込）
	

	配置区分

（〇で囲む）
	主任技術者
	現場代理人

	適用
	


	和光市建設工事における営業所の専任技術者の配置に関する取扱要領に基づき、上記工事の配置を


　・承認する。　ただし、常時和光市と連絡がとれる体制を確保すること。

　・否認する。　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　和　光　市　長　


