第３号様式
令和　　年　　月　　日

青森県立中央病院長　　殿

 eq \o\ad(住所,　　　　　　　)
 eq \o\ad(名称又は商号,　　　　　　　)
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
作業体制証明書

　このことについて、下記のとおりであることを証明します。

記

１　施工等業者（予定）
　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　業種：水道施設工事、資格あり、経審点（　　　　）
　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　業種：　　　　　　　　　　　　経審点（　　　　）
２　協力業者

　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　各種手続き及び関連業務
　　部署・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　運転、維持及び保守管理等連絡体制














（注）　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４縦長とする。
発注者


青森県立中央病院


管理課（中央監視室）


TEL:017-726-8324(8031)





下水道料請求





下水道料支出





指示


成果報酬支出





報告


成果報酬請求








受注者














指示（設計・監理）





業務認定許可





青森市企業局水道部


営業課


業務管理チーム


TEL:017-734-4281





報告





業務認定届出


下水道量検針報告





報告





指示





施工業者














協力業者（点検・保守）














施工業者














協力業者（　　　　）

















