
令和　　　     年  　   　月  　   　日
中部シーリング工事業協同組合　 行

【Mail】 jimukyoku@chusikyou.com

※検定台レンタルは指定の場所まで、引取り、返却に来ていただける方に限ります。

（場所：春日井市内　ご注文をいただいた方に引取り場所の詳細を別途お送りいたします。）

※ご担当者様の携帯番号、メールアドレスを必ずご記入ください。（必須）

※随時２級・３級を受験される方はこちらの検定台が必要です。

　　（別紙、注文書に記載の検定台をご購入いただくか、レンタルをご依頼ください。)

※期間は１週間以内、引取り・返却時間は共に、平日、午前８時～午前１０時(終了時刻)です。

※必ず別紙、「検定台レンタル注意事項」も併せてご確認の上、ご注文ください。

検定試験予定日 【　　　　　  年　　　　　月　　　　　日（　　）】　　　　　

お引取希望日 【　　　　　  年　　　　　月　　　　　日（　　）】　　　　　

ご返却希望日 【　　　　　  年　　　　　月　　　　　日（　　）】　　　　　

１．ご 依 頼 先 情 報 ※携帯番号

(1) 会 　社 　名： (2) ご担当者： （　　　　　　　　　　　）

(3) ご　 住　 所：〒

(4) 電 　　　　話： (4) Ｆ　Ａ　Ｘ：

(6) mailアドレス :

２．請 求 書 送 付 先

(1) 請求書宛名： ※携帯番号

(2) 送 付 先 名： (3) ご担当者： （　　　　　　　　　　　）

(4) 送付先住所：〒

(5) 電　　　　 話： (6) Ｆ　Ａ　Ｘ：

(7) mailアドレス :

下記表に注文数量、金額をご記入ください。

数   量  単　  価 金　　額

検 定 台 レ ン タ ル【ガラス込み】 (基本2台まで　※要相談） 48,000

搬入・搬出　立ち合い料　　　 (検定台レンタル時は必須） 1 10,000 10,000

(別途、消費税10％を頂戴いたします）

202607

検 定 台 レ ン タ ル 注 文 書

品　　　　名

合　　　計
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