	様式第10号（第10条関係）

	坂城町下水道排水設備指定工事店

 eq \o\ad(営業廃止・休止・再開届出書,　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　坂城町長　　　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　指定（登録）番号　　第　　　　　　　　号

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　　)
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(営業所所在地,　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者等氏名,　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　



	　　営業


	廃止年月日


	　　　年　　月　　日

	
	休止の期間


	　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日



	
	再開年月日


	　　　年　　月　　日　



	　　 　廃止

 営業　休止 の理由

　　 　再開


	指定要件

　１．条例第９条の３第１号に該当

　２．条例第９条の３第２号に該当

　３．条例第９条の３第３号に該当

欠格条項

1． 条例第９条の３第４号アに該当

2． 条例第９条の３第４号イに該当

3． 条例第９条の３第４号ウに該当

4． 条例第９条の３第４号エに該当

その他

　〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕



	（注）該当箇所に〇印又は記入して下さい。


