様式第13号

年　　月　　日
岩手県知事　　　　　　　　様

届出者　郵便番号

　　　　住　　所

　　　　（ふりがな）　
　　　　　商号又は名称　
代表者氏名　　
電話番号　　　
廃業届

下記のとおり営業を廃止しましたので、届け出ます。

記

１　資格者番号　　　第　　　－　　　号

２　資格者名
３　業務の種類　　　測量・建築・土木・地質・補償

４　廃業年月日　　　　　　年　　月　　日

５　廃業の理由

届出事務担当者

部課名　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　
（Ａ４）

