
工 事 依 頼 書 年 月 日

　
工事希望日時（第１・２・３希望日まで）
第１希望日時 第２希望日時 第３希望日時

月 日 時 人工 月 日 時 人工 月 日 時 人工

現場名 名

携帯TEL

　

依頼内容　（部位や材質や色や傷の大きさなど）

木目（あり ・ なし）、　白単色（あり ・ なし）、　鏡面（あり ・ なし）、　木部以外（あり ・ なし）

種類（集合住宅 　　　　 世帯・戸建）　（新築・中古）　（分譲・賃貸）

検査段階（自主・社内・施主・内覧・入居後アフター対応）

クリーニング（前・後）、　 床WAX（前・後・無・コーティング・不明）

ヘルメット（必要・不要）、 　安全靴（必要・不要）、 　安全帯（必要・不要）

駐車スペース( 有 ・ 無 ）、 　立会い（有 ・ 無 ）、 　脚立（要 ・ 不要）

お支払い条件（※必ずご記入願います。）

日 日まで必着）

〒２１６－００３５ 神奈川県川崎市宮前区馬絹２－１２－３０ 第５為石ビル２F

e-mail：hoshu@genesis-jp.net　 TEL 044-871-4201 　ＦＡＸ　044-871－4202

（請求書日支払い締切り

株式会社　ジェネシス

現場住所〒

担当
監督

現場状況　　　

請求先 担当者

住所　〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

依頼日

住所　〒 ＴＥＬ

ＦＡＸ

会社名 担当者

（携帯電話）

FAXにて

お送りください


