定期検査報告済証 再発行依頼書
　 
発行日　令和　　年　　月　　日　
定期検査報告済証 再発行依頼書
（FAX送信表）
	一般社団法人中部ブロック昇降機等検査協議会
（担　当　者）様　

FAX：０５２－９５１－４４５６

TEL：０５２－９６２－１７７６
	（依頼者）

報告会社名：

担当者氏名：

　T　E　L：

	拝啓　平素は定期検査報告業務では格別のご指導ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

下記の定期検査報告済証を再発行くださるようお願い申し上げます。　　　敬具

	－記－



	協議会番号
	建物名称
	再発行理由
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


その他連絡事項
以上　　
