
パナソニック（株）　こどもみらい住宅支援事業相談室　宛　

依頼区分

ご購入
シリーズ

ご購入品
件名管理NO.

■お客様（必ず現場情報をご記入下さい）

氏名

住所

■事業者名（事業者登録された事業者様）※ここに書類を送付します

事業者名

代表者氏名 担当者氏名

住所

電話番号

■本発行依頼書に不備があった場合のお問い合わせ先

社名

担当者氏名 電話番号

製品シリーズ、件名管理ＮＯはここでご確認ください。

◆高断熱浴槽　性能証明書発行依頼に必要な情報
　□　メーカーが発行した件名管理ＮＯをご記入ください。（バスルームの浴室内ドア枠右上、又は排水口に貼り付け）

　※断熱組フタとセットでないと対象となりません。断熱組フタを別手配された場合、件名管理NO.を併記して下さい。

郵便番号：

※上記内容記載の際は、バスルーム取扱説明書に
　　記載されている保証書ページをご参考ください。

＊件名管理ＮＯは　【浴室内のドア枠右上】 もしくは【排水口】
　に貼り付けてあります。
商品により、添付方向が異なる場合があります。
（件名管理ＮＯは「MRX」の事例で商品でラベルは異なります）

ＦＡＸ　ＮＯ：０１２０-８７８-５４８

　□　新規発行依頼（製品に「高断熱浴槽性能証明書」が入っていなかった）
　□　再発行依頼　（製品に「高断熱浴槽性能証明書」が入っていたが、紛失した）

高断熱浴槽　性能証明書発行依頼書

郵便番号：

　　　

※英字3桁＋数字3桁（例）ABC123 　または英字2桁＋数字4桁（例）AB1234 

（注）本書類は製造メーカーへ「高断熱浴槽性能証明書」の発行を依頼する書類です。

こどもみらい住宅支援事業の申請書類として代用することはできません。

※本書類のお問い合わせは、、下記までご連絡ください。

パナソニック（株） こどもみらい住宅支援事業相談室 ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ 0120-878-020

本製品を以下記名のお客様宅のリフォーム工事に採用しました。
この書面に署名捺印し工事を証明します。

施工日 年 月 日


