[様式1]

20　　年　　月　　日

技術評価依頼書
　一般社団法人日本CFS建築協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依　頼　者

会　　社　　名　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
所　　在　　地　〒　　　　
　　　　　　　　　
電　　　　　話　
　建築鉄骨構造技術支援協会「技術評価事業実施要領」第4条に定める「技術評価の前提条件」をすべて満たすことを確認したので、下記の技術について同実施要領に基づき技術評価を依頼します。
記

	依頼技術の名称
	一般名称　
固有名称　

	依頼区分

(該当区分を○で囲む)
	新規
	変更

(様式1-1を添付)
	更新

(様式1-2を添付)

	連絡先
	会社名　

所在地　〒

所属名

担当者

電　話　　　　　　　　 FAX

E-mail
	受付処理欄
	

	技術評価費用

の請求先
	

	請求書送付先

（連絡先と異なる場合は住所及び担当者名も記入のこと）
	


本依頼書に記載された個人情報（依頼者欄、連絡先欄及び請求書送付先欄に記載された内容）については、本依頼に係る技術評価事業のほかには使用いたしません。
[様式1-1]
	技術評価番号
	
	技術評価年月日
	年 　月 　日

	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	


[様式1-2]

	技術評価番号
	
	技術評価年月日
	年 　月 　日

	項目
	変更前
	変更後

	１．適用範囲
	
	

	２．体制
	
	

	３．マニュアル等
	
	

	４．その他
	
	


※全く改良点がない場合は、「改良点なし」とご記入下さい。

施工実績件数（前回の技術評価年月日以降）

	20　　年度
	20　　年度
	20　　年度
	20　　年度
	20　　年度
	合計

	件
	件
	件
	件
	件
	件


PAGE  

