
《　検定試験用材料 納入場所、及び納入指定日　》

(1) 送 付 先 名： (2) ご担当者：

(3) 送付先住所：〒

(4) 電 　話： (5) Ｆ　Ａ　Ｘ：

(6) 検定試験予定日： (7)検定試験用材料配達ご希望日：

《　請 求 書 送 付 先　》

(1) 請求書宛名：

(2) 送 付 先 名： (3) ご担当者：

(4) 送付先住所：〒

(5) 電  話： (6) Ｆ　Ａ　Ｘ：

下記表に注文数量をご記入ください。 　(金額は消費税10％を含む）

数量 単　価 金　額

受 験 用 セ ッ ト　 1 級 10,790

② 受 験 用 セ ッ ト 2 級 10,355

検 　定 　台 （ガラスを除く） 288,800

④ 押縁検定台セット （検定台1台分一式） 12,510

2,520

⑥ ガラス受けスペーサー （4 ㎜×18㎜×50㎜ 2個） 420

方立アクリル棒 （13㎜×25㎜×710㎜） 2,660

⑧ 架台調整用アジャスター 600

合　計 ￥

③の検定台用ガラスは、運送中破損の危険がございますので取扱いしておりません。

お近くのガラス店でお求め下さい。（１台につき、6㍉×330㍉×700㍉が３枚必要です。）

※

⑦

材 料 名

①

③

⑤ 組立用固定ゴムセット （ガラス用2種20個、パネル用1種20個）

2024年度　検定用材料等

注　　　　文　　　　書

 年 　月 　日

東日本シーリング工事業協同組合 行
（FAX 03－3641－9590、Mail info@toushikyo.jp)

検定台をご購入の場合は、⑤、⑥およびガラス3枚が必要になりま

す。ガラスのサイズは注文書の一番下の注釈をご参照ください。

※ 送料は別途（実費）申し受けます。（商品代と一緒に請求書に計上させていただきます）
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