東レ・ダウコーニング株式会社　飯盛行（ＦＡＸ：03-3287-8333　ＴＥＬ：03-3287-8332）


保　証　書　作　成　依　頼
平成　　年　　月　　日

＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　御中
　

 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊

□ 施工業者との２社連名

· 請負業者、施工業者との３社連名

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらかにﾁｪｯｸをつけてください

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご連絡が無い場合は２社連名とさせて

　　　     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いただきます。

   ＊      　　この枠内は必ずご記入下さい。　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          材料製造会社

保　証　書
1． 工事名称　　　*
2． 使用材料　　東レ・ダウコーニング　  *                
3． 施工箇所　　   *                                         

4． 保証期間　*平成 　  年   　月    日　～　平成　   年     月     日　*（     年間）
上記シリコーン系シーリング工事において、万一当方の責に起すべき原因により漏水事故発生
の場合、上記期間内は補修致します。
ただし、天変地異、地盤沈下等不可抗力による事故および構造、設計に起因する事故等につい
ては、この限りではありません。
以上
	材料使用数量（必ずご記入ください）：

	必要部数：　　　　　　 他必要書類名（部数）：

	送付先：〒

	貴社名（ご依頼社名・ご担当者名・お電話番号）：


