
東日本シーリング工事業協同組合　行
　(ＴＥＬ：03-3641-9561・ＦＡＸ：03-3641-9590・Mail；info@toushikyo.jp)

材料番号
レンタル番号

＜ご依頼先様　情報＞

・引取日・返却日は下記の通りとさせていただきます。
毎週　火曜日・木曜日・金曜日　各日　11時～16時　16時には倉庫が閉まります。
祝日の場合は除きます。　(12時～13時　昼時間は除きます)
夏季休暇及び冬期休暇は除きます。　日付変更の場合は事前に事務局にご連絡お願いします。
・レンタル期間は最長で3週間以内とします（試験の前週から、試験の翌週まで）

＜ご請求先様　情報＞

下記表にご注文数量及びレンタル数量ご記入ください。
【販売品】 （消費税含む）

【レンタル品】　 （消費税含む）

※ レンタル架台にはガラスもついておりますのでご注意ください。
※ ⑥の検定台は1級面のみ施工済みです。反対側の面で随時2級・3級の試験を行います。
※ 随時2級の試験で⑥の検定台をご使用の場合、販売品は③のみご購入　④は不要です。

返却者
携帯番号

※ 引取者・返却者の氏名・携帯番号を必ず記入願います

引取者
携帯番号

　月　　　　日

貴組合名
ＦＡＸ

引取日 返却日 　月　　　　日

　　　月　　　　日

〒
(4)電　話 (5)ＦＡＸ

(3)送付先住所

　技-26-
レンタル26-

① 受験用セット　随時3級
② 設営用セット　随時3級　(バッカー・固定ゴム)

(4)電　話 (5)ＦＡＸ

数　量 単　価 金　額材　　料　　名

(1)請求書宛名
〒

③ 受験用セット　随時2級
④ 設営用セット　随時2級　(バッカー・固定ゴム)

⑤ 検定用ライン入りシート
⑥ 検定台　1級面施工済　ライン入りシート含む 34,100

商　　品　名 数　量 単　価 金　額
3,300

12,950
2,420

11,980
2,420

東シ協20260901

合　計

　　　年　　　月　　　日

2026年度　外国人実習生向　検定用材料

　注　　文　　書　【レンタル用】　

(1)貴社名 (2)担当者名

(6)検定試験予定日
(7)レンタル検定台

(2)担当者名

(3)ご住所
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