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建築計画のお知らせ看板　書き込み注文書

※上記のお知らせ看板内容は東京都タイプです、東京都以外は特注となります。

FAX 0800-888-9333



227-A　届出対象（レベル1,2相当）

227-B　非届出対象（レベル3相当）

（1）

※この注文書を拡大コピーし、FAXにてお申し込みください。



125-S　使用状況の調査結果

227-C　石綿使用なし

（2）

※この注文書を拡大コピーし、FAXにてお申し込みください。



撮影用黒板　書き込み注文書

黒板品番

工事名 又は
工 事 件 名

施工者名・
立 会 者 名

立 会 者

数　量

枚

施　工　者

（　　　　　　）書き込みをする黒板の
品番を明記してください

該当するものに○印を付けてください。

※カタログ掲載品の黒板はP169～P174よりお選びください。

※カタログ掲載外の黒板で特注製作の際は、詳細を以下にご記入ください。

そ の 他

書き込み項目

材　質 ベニア製黒 ・ ベニア製グリーン ・ ホワイトボード ・ その他（　　　　　　　）

300×450　・　450×600　・　その他（　　　×　　　）サイズ

備　考

書き込み内容
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