　　　　　　　　　　保　　証　　書
年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　殿
住　　　所：　
工事名称：　
施工材料：　
施工面積：　
工事完了日：　　　　　年　　　月　　日
保証期間：　工事完了の日より　　　年間
保証事項：　材料に起因する下記事項

　　　　　　　※ 急激に色の変化した場合

　　　　　　　※ 仕上壁面の剥離した場合

　　　　　　　　 但し、不可抗力による支障は責任外とする。

　　　　　　　　 (不可抗力とは、天候、その他天変地変のこととし、構造・壁体の欠陥

　　　　　　　　 などによる不測の事態も含む)

各業者の負担範囲は下記の通りとする。

　建設業者：管理及び補修に必要な架設の提供

　施工業者：補修に必要な労務の提供

　製造業者：補修に必要な材料の提供

　建 設 業 者
　施 工 業 者

　製 造 業 者
　　　　　　　　　　保　　証　　書


20〇〇年〇月〇日

　　株式会社〇〇　御中

住　　　所：　※　千葉県松戸市〇〇町〇〇-〇
工事名称：　※　〇〇ビル改修工事
施工材料：　※　浸透性プライマーＥ・水系ファンコートフッ素（Ｎ-80）
施工面積：　※　50㎡
工事完了日：　※　20〇〇年〇月〇日
保証期間：　工事完了の日より　※　7　年間

保証事項：　材料に起因する下記事項

　　　　　　　※ 急激に色の変化した場合

　　　　　　　※ 仕上壁面の剥離した場合

　　　　　　　　 但し、不可抗力による支障は責任外とする。

　　　　　　　　 (不可抗力とは、天候、その他天変地変のこととし、構造・壁体の欠陥

　　　　　　　　 などによる不測の事態も含む)

各業者の負担範囲は下記の通りとする。

　建設業者：管理及び補修に必要な架設の提供

　施工業者：補修に必要な労務の提供

　製造業者：補修に必要な材料の提供


　建 設 業 者


　施 工 業 者

　製 造 業 者
記入例





※欄は必ず記入してください





必須ではありません


空欄でも可能です








必須ではありません


空欄でも可能です





保証期間は商品によって変わります


ご確認ください





社判と捺印は不要





社判と捺印は不要





必要部数・送り先を


必ず連絡してください








