	
（宛先）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
	令和　　年　　月　　日　（　　　）

	
	エスケー化研株式会社
              横 浜 支 店


担当者： 
横浜市戸塚区品濃町549-2　三宅ビル6階
TEL：045-820-2400  FAX：045-820-2600

	
（内容）　

　　　　保証申請に関する確認事項の件　　　　　　　　　　　　　　　
	


記

	いつもお世話になっております。

	①正式現場名
	

	②現場住所
	

	③使用材料　　部位別
	外壁　　　　　　　　　　軒天　　　　　　　　　　鉄部　　　　　　　　

	④平米数（㎡）部位別
	外壁　　　　　　　　㎡　軒天　　　　　　　　㎡　鉄部　　　　　　　　㎡　　　　　　

	⑤元請会社
	

	⑥施工会社
	

	⑦施工期間　　　令和
	
	年
	
	月
	
	日　～
	
	月
	
	日

	⑧保証開始日
	令和　　　年　　　　月　　　　日～

	⑨保証提出先名
	

	⑩築年数（２回目以降は改修の回数も）
	築
	
	年、
	
	回目の塗り替え

	⑪保証年数（部位別）
	外壁　　　　年、　軒天　　　　　年、　鉄部　　　　　　年

	⑫ｼｰﾘﾝｸﾞ材交換の有無、ﾒｰｶｰと種類・商品名
	

	⑬発行枚数　　　　　　枚

	⑭提出納期　　　　　　　　　　　　　（通常、ご依頼より一週間程かかります）

	

	≪保証書送付先≫

	郵便番号　：

	住所　　　：

	会社名　　：

	担当者　　：

	電話番号　：

	

	お手数ですみませんがご返信の程、宜しくお願い申し上げます。


太字の方は必ず入力下さい。






