
依頼書作成マニュアル　～三ツ星ベルト～

黄色の枠内は、記載必須事項です。

下記内容を報告しますので、防水工事保証書の貴社押印と発行をお願いします。

依頼元 連絡先

御 社 名： 御 社 名：

御担当者： 御担当者：

Ｔ　Ｅ　Ｌ： Ｔ　Ｅ　Ｌ：

＊記載内容確認の際に使用いたします。

　 ご連絡の取れる電話番号をご記入下さい。

ご記入・ご依頼上のお願い

1.黒インク・黒ボールペンでご記入下さい。

2.保証（書）番号は、弊社が捺印する限り弊社で番号を付けさせて頂くことを原則とします。

3.事務都合上、FAXでも進めますが、なるべく早く原票の郵送をお願い します。（FAX分と差し替えます。）
4.ネオ・ルーフィング工業会会員でない防水工事事業者が施工の場合、下記の念書欄に代表者印を押印下さい。

FAX送付分

〒

○○○○株式会社　○○

（ ○○年○月○日 ～ ○○年○月○日 ）10

保証書要求部数 5 部
以下念書については、ネオ・ルーフィング工業会会員でない施工業者の場合は

代表者印の押印をお願いします。

例）1.2

下　地

元請会社名

改修

株式会社○○○○ 設計事務所名

m/m例）屋上
ｼﾝｸﾞﾙ押え　　　砂付　　　ｱｽ

塩ﾋﾞ　　　ｳﾚﾀﾝ　　　ｺﾞﾑ　　他

RC　　PC　　ALC 　 ﾓﾙﾀﾙ

他（　　　　　　　　　　　　　）

年間

㎡例）100 例）RV-101

㎡

左記通り
記入

○○○○大規模修繕工事

大阪府大阪市○○○○

発行年月日

左記通り
記入

○○年　○月　○日 記入を
しない

弊社記入

○○○○管理組合 記入を
しない

保証書への記載

三ツ星ベルト株式会社　御中

○○○○株式会社

新築

使用材料・厚施工部位 施工面積 防水工事仕様

m/m

※保証番号

宛名（施主）

工事物件名称

保証年限期間

（物件所在地）

施工場所

三ツ星ベルト株式会社　建設資材事業部

大阪

中央区○○○　○－○

Ｔ Ｅ Ｌ： 00-0000-0000

都・道・府・県 大阪市

念　書 当依頼原票

会社名：

三ツ星ベルト株式会社　殿 初送付分／
　　弊社施工による上記防水工事に連帯保証をお願いいたしますが、三ツ星ベルト株式会社は製品に

住　所：

様宛

　　誓約いたします。

　　関する保証責任に限り、施工上の保証責任は弊社に帰属し、御社に一切の迷惑をかけないことを

　　　年　　　月　　　日

保証書発送先

000-0000

社名・代表者印

○月○日

防水工事保証書発行依頼票（兼　念書）

06-6310-9170

○○

化研マテリアル㈱

00-0000-0000

○○

宛名を記入

現場名を記入

現場住所を記入

保証年数

保証開始日を記入

元請業者を記入

発行日を記入

送付先を記入

施工箇所

施工面積

工法名 を記入

施工業者を記入

こちらの念書の捺印は

無しでも依頼可能です



依頼書作成マニュアル　～三ツ星ベルト～

黄色の枠内は、記載必須事項です。

依頼元 連絡先

： ：

： ：

： ：

＊内容不明時の確認に使用致します。

　ご連絡の取れる電話番号をご記入下さい。

部

～

様宛

〒 都・道・府・県

規　　格

株式会社○○○○

数　量品　　　　　　名

例）ネオ・ルーフィングE

　　年　　月　　日

○缶例）ネオ・プライマー

　　年　　月　　日

施  工  業  者 ○○○○株式会社

20m

15KG

○巻

○○○○大規模修繕工事

御 社 名

Ｔ Ｅ Ｌ Ｔ Ｅ Ｌ

御 社 名

発　行　部　数

御担当者

○○○○株式会社

○○

00-0000-0000

建設請負業者

出 荷 年 月 日

出 荷 証 明 書 発 行 依 頼 書

現  場  住  所 大阪府大阪市○○○○

○○年　○月　○日

御担当者

証明書発行日

工  　 事　   名

宛　　      　　名

化研マテリアル㈱

○○

06-6310-9170

5

○○○○管理組合

上記明細の通り出荷されましたので､出荷証明書の発行をお願い致します。

住　 所： 大阪

大阪市○○○○
証明書発送先

Ｔ Ｅ Ｌ：

○○○○株式会社　○○会社名：

00-0000-0000

000-0000

宛名を記入

現場名を記入

現場住所を記入

元請業者を記入

施工業者を記入

出荷日を記入

使用数量

使用数量を記入

発行日を記入

送付先を記入

施工業者を記入


