＊日付は無記入でお願いいたします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(様式－1)

 (様式－1)
令和　　年　　月　　日

性　能　評　価　申　請　書

一般財団法人　ベターリビング

理事長　井　上　　俊　之　様
申請者
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　〒

　　　　　　
　　　　　　
電　　話  
下記について、建築基準法施行令第129条の10第4項の規定に基づく認定に係る性能評価を、次の通り申請します。申請にあたっては、一般財団法人ベターリビング性能評価業務規程及び同性能評価業務約款を遵守します。また、この申請書及び添付図書の記載事項は、事実に相違ありません。

記

	件　名
	昇降機の安全装置（戸開走行保護装置）の性能評価

	構造名

（一般名）
	

	商品名
	

	連絡先
	会社名

所在地〒

部課名

役職名及びEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者名)
電話

FAX

E-mail

	評価手数料請求先（会社名のみ記入）
	

	請求書送付先（連絡先と異なる場合は住所も記入）
	

	申請年月日＊
	
	受　付　印＊

	試験年月日＊
	
	

	受付番号＊
	
	

	手数料額＊
	
	


①申請者が法人の場合には、代表者の役職及び氏名を併せて記入して下さい。

②請求書送付先には必ず担当者名をご記入下さい。

③＊印のある欄は記入しないで下さい。

（様式－２）

申請会社等の概要

	申請会社の概要
	申

請

者
	会社名
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	代表者名
	

	
	
	設立年月日
	

	
	
	資本金
	
	従業員数
	

	
	担

当

者
	会社名
	

	
	
	所在地
	〒

	
	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	
	役職名
	

	
	
	担当者氏名
	

	
	本申請の使用等実績
	

	製造工場の概要
	工場名
	

	
	所在地
	〒

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者名（工場長名）
	

	
	敷地面積
	
	建物延べ面積
	

	
	品質管理の体制
	

	
	主要設備の名称及びその台数
	

	
	申請製品の生産能力
	
	従業員数
	

	
	申請製品以外の

主な生産品
	


