　　年　　月　　日

屋根雪おろし作業業者登録申込書
鯖江市長　殿

所在地(住所)　
会社(団体)名　
代 表 者 名　 
電話(携帯電話)
ＦＡＸ番号　　　
屋根雪おろし作業の業者登録を以下のとおり、申し込みます。本申請書に記載した事項につき、その公開に同意するとともに、作業請負等に関して、発注者との間に発生した問題については、貴殿に一切の責任を求めません。
（以下、該当番号に○や必要事項を記入してください。）
１　作業可能区域
　　1）鯖江市全域　　　
2）鯖江市　　　　地区・　　　　地区
3）鯖江市(町名)　　　　　　　 　　区域 ・ 鯖江市(町名)　　　　　　　 　区域

２　作業可能時間

1) いつでも可能　　2）作業可能曜日　日曜・祝日・土曜・平日（月～金 曜日）

3） 作業可能時間　　午前･後　　：　　　～午前･後　　：
３　作業可能規模

　　1）作業員数　　　　名

　　2）作業用機材等（　請負者(業者)で準備　・　発注者(世帯等)で準備　）
（準備可能な機材等:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　作業費用

1） １名１日（実労8時間）             円/１日

2） １名半日（実労4時間）             円/半日
3） 時間単価（１名昼間）               円/１時間（時間　　：　　～　　：　　）

（１名夜間）               円/１時間（時間　　：　　～　　：　　）

4） 面積当り                           円/　　㎡・坪(何れかに○)
5） 交通費（要・不要）→要の場合の目安（




　）
6） その他の費用（具体的に記入）（





　）

7） その他注意事項等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
長寿福祉課（高齢福祉G）宛


　FAX（0778）51－8157








