
【FAX】０４５-９４８-１３３２
信和ホームズ株式会社　行
〒224-0037

神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎南3-23-2
TEL：045-948-1331

太枠内をご記入下さい。

ご案内

天井耐震診断依頼書

受付番号
受領印

受付日 　　　　　　　　年　　　月　　　日

依頼日： 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

住所

（〒　　　　-　　　　　）

連　絡
担当者

※報告書宛名と同じ場合は会社名･担当者名・住所の記入は不要です。

会社名

担当者名

住所

（〒　　　　-　　　　　）

ＦＡＸ

依
頼
者

報告書
宛　名

会社名

担当者名

ＴＥＬ
E-maiｌ

診断部位
（階数、用途）

　　階（点検口：　　　箇所） 室数 計　　　室

約　　　　　㎡

以上

そ
の
他

診断希望日
（第一希望）　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　時　　　分　～　　　　　　時　　　分

（第二希望）　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　時　　　分　～　　　　　　時　　　分

・必要事項をご記入頂き当組合事務局までＦＡＸにて送付下さい。又、ＦＡＸにて送付後、本紙を郵送願います。
・診断案件１物件に付き、１枚の診断依頼書のご記入をお願い致します。

建物所在地

発注金額：

見積番号：

診
断
対
象
建
物
概
要

建物名称

（役職/部署/氏名）

（役職/部署/氏名）

診断面積
（延べ床面

積）

※請求
書･報告
書の送付
先になり
ます。

印

印

印

印


	診断依頼書

