オートンサイディングシーラント
新築・改修保証書発行依頼書

令和　　　年　　　月　　　日

オート化学工業株式会社　殿
当社施工の下記工事に関し、シーリング材の保証書の発行を依頼いたします。

なお、オート化学工業株式会社はシーリング材製品の性能保証のみであり、施工不良やその他の不具合に関しては、全て、当社にて対応することを約束いたします。

発行依頼シーリング工事会社

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　（講習会修了証№　　　　　　　　　）

保証書：　□　新築物件（漏水１０年）　□　改修物件（物性５年）　
※チェックマークを入れて下さい。
保証書記入欄
保証書宛先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
工事請負会社：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

工事名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

工事場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施工箇所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

オートンサイディングシーラント　　色名：　　　　　　　　　　　　　　

保証期間：　令和　　年　　月　　日より 新築１０年間□ ・ 改修５年□ 
※チェックマークを入れて下さい。
※すべての項目を記入してください。記入欄の空白がありますと発行できません。
保証書必要発行部数　　　　枚
· 大変お手数おかけしますが上記の欄はすべてご記入願います。

また、発行しました保証書は工事請負会社及びシーリング工事会社の

捺印終了後、必ずＦＡＸにて弊社へ返送願います。　

東京ＦＡＸ番号：０３－５８１２-７９５０

大阪ＦＡＸ番号：０６－６８２１－８０１０
オートンサイディングシーラント
新築・改修保証書発行依頼書　雛形記入例
令和　　　年　　　月　　　日

オート化学工業株式会社　殿
当社施工の下記工事に関し、シーリング材の保証書の発行を依頼いたします。

なお、オート化学工業株式会社はシーリング材製品の性能保証のみであり、施工不良やその他の不具合に関しては、全て、当社にて対応することを約束いたします。

発行依頼シーリング工事会社

　　　住所　　○○○県×××市△△△町００－００　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名　○○○シーリング　　　　　　　　　印
講習ナンバー必ず記入　　　　　　（講習会修了証№　△〇×123456　　）

保証書：　☑　新築物件（漏水１０年）　□　改修物件（物性５年）　
※チェックマークを入れて下さい。
保証書記入欄
1  保証書宛先：　○×△□ホーム株式会社（一般施主個人名は不可）　 　　　
2  工事請負会社：　　○×△□株式会社　　　　　　　　　　　　　　 　　　
3  工事名称：　　　　○×△□様邸　新築工事　　　　　　　　　　　 　　　
4  工事場所：　　　　大阪市＊＊＊区＊＊＊町３－５－７　　　　　　 　　　

5  施工箇所：　　　　サイディング間の目地、開口部目地　　　　　　 　　　
6  オートンサイディングシーラント　　色名：　シルキーホワイト　　 　　　
7  保証期間：令和〇〇年〇〇月〇〇日より 新築１０年間☑ ・ 改修５年□
※チェックマークを入れて下さい。
※すべての項目を記入してください。記入欄の空白がありますと発行できません。
保証書必要発行部数　　　　枚
· 大変お手数おかけしますが上記の欄はすべてご記入願います。

また、発行しました保証書は工事請負会社及びシーリング工事会社の

捺印終了後、必ずＦＡＸにて弊社へ返送願います。　

東京ＦＡＸ番号：０３－５８１２-７９５０

大阪ＦＡＸ番号：０６－６８２１－８０１０

管理Ｎｏ．　　　　　　　
令和　　年　　月　　日　
オートンサイディングシーラント
新築・改修保証書発行依頼書　発行例
1 ○×△□ホーム株式会社　様　　　　宛名一般施主個人名は不可
③　工事名称　：　○×△□様邸　新築工事　　　　　　
④　工事場所　：　大阪市＊＊＊区＊＊＊町３－５－７　
⑤　施工箇所　：　サイディング間の目地、開口部目地
⑥　使用材料　：　オートンサイディングシーラント　　　　色名：シルキーホワイト

プライマー　ＯＰ２５３１
8 　保証期間　：　令和○○年○○月○日より１０年間
上記工事に関し、施工の欠陥による漏水を発生させないことを保証いたします。

工事請負会社

シーリング工事会社

上記シーリング材の品質不良による漏水を発生させないことを保証いたします。


シーリング材製造会社　　　　オート化学工業株式会社　

　住所　○○○○○
大阪ＦＡＸ番号：０６－６８２１－８０１０
オート化学工業製品出荷証明書発行依頼書
（ｵｰﾄﾝｲｸｼｰﾄﾞを除くｼｰﾘﾝｸﾞ材、ﾌﾟﾗｲﾏｰ）
年　　月　　日
オート化学工業㈱　御中　
発行依頼者：ｼｰﾘﾝｸﾞ工事会社
会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　宛　先　名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　（企業、団体名等に限ります。）
　 eq \o\ad(工事名称,　　　　　)　　：　
　 eq \o\ad(住所,　　　　　)　　：　
　 eq \o\ad(元請業者名,　　　　　)　　：　
　　　　　
 eq \o\ad(施工業者名,　　　　　)　　：　
　　　　対象製品情報　　　　　　　（弊社にて出荷履歴が確認されたものに限ります。）
	出荷日
	製品名・色名・品番（ﾌﾟﾗｲﾏｰ）
	容量（ｶｰﾄ、ﾍﾟｰﾙ、缶）
	数量（本、缶）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　発行部数　　　　　部　
　送付先
　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　〒　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　
承認








