
日20 ＿＿年＿＿月＿＿

一般社団法人　プレコンシステム協会　会長殿

一般社団法人 プレコンシステム協会 Fax. ０３－３２７３－６３３８

下記の建物に使用されている、タイル・石貼り仕上げで下地材がプレキャストコンクリート
（PC）版について「タイル、石材と PC 版の接合が金物固定またはシアコネクター方式（金物・
シアコネクター部以外は絶縁）により設計・製造されていた」か、確認をお願いします。

問い合わせ建物情報

申請者情報

対象建物名称： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ）（工事名称　

住 所： ＿＿＿＿＿＿
都道
府県＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

原設計者： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

原施工者： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

竣 工 年： ＿＿＿＿＿＿＿年西暦

品質見解書発行希望期日： ２０ 日希望月年＿＿＿ ＿＿＿ ＿＿＿
※依頼日の 2 週間以降として下さい。

仕上げ材 タイル 　　　　石材

会 社 名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

担当者名： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

住　　所： ＿＿＿＿＿＿
都道
府県＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

電話番号： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

F A X： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

以上

記

タイル・石貼り（金物固定またはシアコネクター方式）
PC版の品質についてのお伺い


	FAX: 
	年: 
	月: 
	日: 
	会社名: 
	担当者名: 
	会社住所都道府県: 
	会社住所1: 
	会社住所2: 
	電話番号: 
	希望日: 
	希望月: 
	希望年: 
	竣工年: 
	原施工者: 
	原設計者: 
	住所2: 
	都道府県: 
	住所1: 
	工事名称名: 
	対象建物名称: 
	仕上げ材: タイル


