
ある ・ ない （購入先　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

会社名

部署名・支店名 担当者

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス

会社名

部署名・支店名 担当者

住所

ＴＥＬ ＦＡＸ

メールアドレス

※請求者と送り先が異なる場合のみ送り先欄に記入お願い致します。

※郵送の場合はメール便で郵送しておりますので到着まで3～5日頂いております。ご了承下さい。

※FAXの場合大臣認定書はロング軒裏・80ロングは8枚、ファイヤーストップは10枚ございます。

お問合せは（ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ）０１２０－１０－６７８１

担当：加藤・塩谷

請
求
者

郵送　　　 ・　　　　ＦＡＸ　　　　・　　　メール

大臣認定品認定申請書

　　（地区　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考

送
り
先

配布方法

カネシンとの取引

現場地域（申請先地区）
（　　２階　　・　　３階　　） （　準防火　・　防火　・　その他　）

商品名
　（必要商品に○を付けて下さい。）

ロング軒裏換気口　LN-90-FD　 　80ロング　80LN-FD

ファイヤーストップ４５換気口　SS-45-FDファイヤーストップ４５換気口　SS-90-FD

ＦＡＸ
０１２０－67-7010


