別紙２
水質管理責任者資格講習課程修了証明願　　
東京都下水道局長　殿
　　　　　　　　　　〒
申請者住所　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　
　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
　下記のとおり、水質管理責任者資格講習の課程を修了したことの証明を
お願いいたします。
記
　　　　　１　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　２　　生年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日　生
　　　　　３　　証書番号　　　　　　　　第　　　　　号　　　　
