福岡県様式

	事業所所在地
	

	事業所名称
	

	保安統括者
	氏名
	

	
	事業所における役職名
	

	保安統括者代理者
	氏名
	

	
	事業所における役職名
	


事業の実施を統括管理する者であることを証する書面
下記の者が当該事業所において事業の実施を統括管理する者であることを証します。
　　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　福岡県知事　殿
備考　　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
