
《　ご　依　頼　先　情　報　》

(1) お 会 社 名： (2) ご担当者：

(3) ご 住 所：〒

(4) 電 　話： (5) Ｆ　Ａ　Ｘ：

(6) 検定試験予定日：

(7) レンタル検定台　利用者様お引取日： 　利用者様ご返却日：

《　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：

下記表に注文数量およびレンタルの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

① 受 験 用 セ ッ ト 随時 3 級 11,980

② 設 営 用 セ ッ ト 随時　3 級 （バッカー、固定ゴム） 2,420

③ 受 験 用 セ ッ ト 随時 2 級 12,950

④ 設 営 用 セ ッ ト 随時 2 級 （バッカー、固定ゴム） 2,420

⑤ 検定用ライン入りシート　レンタル（1～７日以内） 3,300

⑥ 検定台（施工済）　レンタル　（1～７日以内）　ライン入りシート含む 34,100

⑦ 検定台（未施工）　レンタル　（1～７日以内）　ライン入りシート含む 55,000

レンタルの検定台にはガラスも付いております。 合　計 ￥

販
売
品

ﾚ
ﾝ
ﾀ
ﾙ
品

※

※ ⑥ の検定台（施工済）は、片面 １級のシーリング防水工事作業技能検定で使用済みのものです。

それとは反対側の面で随時２級や随時３級の検定試験を行いますので、このまま試験に使用できます。 

⑦ の検定台（未施工）はどちらの面も未使用の状態です。

ﾚﾝﾀﾙ注番 レンタル26-
-

大変申し訳ございませんが、お引取り、ご返却は火曜日または金曜日の午後2時～5時までの間でお願い申し上げます。

その分　多少レンタル期間が延びても構いません。

材 料 名

2026年度　外国人実習生向　検定用材料

注　　　　文　　　　書　　（レンタル用）

材料注番 技-26-

年 　　　月 　　　日

貴組合名
　東日本シーリング工事業協同組合 行

（FAX 03-3641-9590、Mail:info@toushikyo.jp）

※ 随時２級の試験で⓺の検定台をご使用の場合は、販売品は③のみご購入ください。④は不要です。



検定台・レンタルの引取り・返却場所 

検定台は、外部に場所を借りて保管しています。検定台レンタルを

ご希望の方は、下記保管場所まで引取に行っていただき、試験が終わ

りましたら検定台のシーリング材を撤去いただき、後日、保管場所ま

でご返却をお願いしております。上記、ご了承いただきました上で、

ご注文ください。 

ご不明な点がございましたら事務局（TEL03-3641-9561）まで、ご

連絡お願い致します。 

«引取リ・返却場所» 

光栄商事株式会社 TEL03-3928-5811 

〒177-0044 東京都練馬区上石神井 1-20-6 第３光栄ビル 

お引取り、ご返却は、試験日前後の火曜日（平日）または金曜日（平

日）の 14 時～17 時までの間でお願い致します。それ以外のお日にち

をご希望の場合はご相談ください。 

別紙、検定台レンタル、運搬・返却時の注意事項もお読みください。 



検定台 レンタル   注意事項 

厚み ８ｃｍ

アルミ製

ガラス込み 

重さ ４０㎏程度 

☆意外に大きいです！

運搬可能車例 

ハイエース

タウンエース

ステップワゴン

ハイラックスサーフ

平ボディートラック 

平ボディー軽トラック 

軽ワゴン（運転席を前にスライドさせる） 

ルーフキャリーがついてる車…等々

※車種・年式によっては入らない事もあります。

・荷物・積載物等を考慮して座席がフルフラットになるか確認してください。

・バックドア開口幅、荷物室内寸法等をよく測ってください。

・養生材、ロープ等は持参してください。

☆個人の責任において安全に運搬してください。

返却時  付属品（足、ボルト等、試験用ライン入りシート）を忘れないようにお願いします。 

随時 3級・随時 2級受検で使用された面は、シーリング材、バックアップ材を撤去 

の上、清掃してご返却下さい。反対側の清掃は不要です。 
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