

様式第1

住宅部品トレーサビリティ情報管理システム
システム利用申請書
００００００
（再利用ＩＤを記入）

　☐ 新　規　・　☐ ID再利用：

申請日　令和　　年　　月　　日

一般財団法人　ベターリビング
理事長　　眞　鍋   純　様	　　　　　　（申請者※１）
住所　
会社名　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）

一般財団法人ベターリビングの定める「住宅部品トレーサビリティ情報管理システム利用規則」に同意し、以下の内容で、システムの利用を申請します。

この申請書に記載の事項は事実に相違ありません。

１．システム利用者登録情報（ID再利用は記載不要ですが変更箇所は記載ください）
	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（E-mailアドレス）※２
　　　　


２．工事情報
	発注者名　
	

	工事件名
	

	対象団地名
	住宅用火災警報器
	

	
	LED照明器具
	

	工事期間　※５
	　　　　　　年　　　　月　　　　日　　　　　　～　　　　　年　　　　月　　　　日


※１　申請者は工事の元請け事業者であることが必要です。（工事請負契約書の１枚目の写し等）を添付してください。
※２　システム利用のために発行されるログインIDは、このアドレス宛にE-mailでお送りします。
※３　パスワードは半角の英数字と記号が利用出来ます。（0〜9、a〜z、A〜Z、!"#$%&'()*+,-./:;<=>?@[\]^_'{|}~）
英字、数字、記号のうち2種類以上を混ぜたものを使って下さい。
※４　仮パスワードでログイン可能なIDを通知します。
※５　システムの利用期限は、工期末日から60日間です。その他の利用期間を希望する場合は、発注者にご相談ください。利用期限はログイン後に確認できます。


３．設置業者用利用者情報登録
	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　



	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　



	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　
　　　　



	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　



	（会社名・所属・役職）

	（責任者氏名）


	（郵便番号）　　　　　　　　（住所）


	（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　



本書の送付先：〒102-0071　　東京都千代田区富士見2-7-2 ステージビルディング6F
　　　　一般財団法人ベターリビング　住宅部品企画部　保険・表示課　トレーサビリティ係
お問合せ： TEL　03-5211-0998　 E-mail住警器：bltms@cbl.or.jp、LED照明：bltms-light@cbl.or.jp
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