
 ＜ご連絡先電話番号＞

　ＴＥＬ：　　　　　　－　　　　　　－

　※○をつけて下さい（複数可）

　共同住宅 （ マンション　・　アパート　・　賃貸住宅　・　分譲住宅　・　社宅  ）

　ホテル　・　テナントビル　・　病院　・　学校　・　倉庫　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

　築　　　　年　（西暦　　　　　　年　　　　月竣工）

　地下　　 　階　地上　　　　階建て　・　　　 棟　・　総戸数　　　　　戸（店舗：　　 　　戸）

　※該当する工法・項目に○をつけ、数量（㎡）をご記入下さい

 ・アスファルト防水（保護層　有　・　無　）【　　　　　　㎡】　　・ウレタン防水【　　　　　　㎡】

 ・シート防水（　加硫ゴム　・　塩ビ　・　　高分子　）【　　　　　　㎡】

 ・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　※過去の改修履歴・状況等についてご記入下さい（例．○○○○年－－－－工事実施）

　
改修履歴等

屋上防水工事
物件調査アンケート（依頼書）

＜記入日＞ 平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

建 物 用 途

下記の項目に○又は必要事項をご記入願い、下記ＦＡＸ番号まで返信下さい。

記 入 者 名

建 物 名

建物所在地

既 存 防 水

記入者住所

ご協力ありがとうございました。下記ＦＡＸ番号まで返信下さい、

ＦＡＸ：０４５－２６２－３４０５

No.　　　　　　　　　　　　１ ２

建 物 規 模

■ 見積書　：　要　・　不要

（送付先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宛　　ＦＡＸ： 　　　　－　　　　　－　　　　　

■ 説明及び現場調査　：　依頼する ＜　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　時頃＞　・　依頼しない

※現場調査時には、竣工図面をご準備願います。

株式会社ホリハマ
第１事業部　　　宛

管理様式ＫＨ－Ａ０２Ｂ
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