
株式会社ＬＩＸＩＬ   行き 依頼日：　令和        年       月       日

下記物件のこどもみらい住宅支援事業の『性能証明書』の発行依頼をお願いします。

●製品名（製品型番）
下記より該当商品にレを記載ください。

□スマート宅配ボックス 前入れ前取り出し（8KCE）

□スマート宅配ボックス 前入れ後取り出し（8KCE-U）

□宅配ボックスKT（8KCD）  

□宅配ボックスKL（8KCF）

●製造番号 ※任意項目
製品の扉裏側のシールに記載されている製造番号をご記入ください。

施工完了日 

神奈川県横浜市南区○○町１－２－３

株式会社 大島エクステリア

大島  一郎

株式会社  住宅建設

住宅 建夫

※本書類に記載された個人情報は性能証明書発行および送付する場合のときのために使用します。

「性能証明書」発行依頼の理由はつぎのどれですか？該当項目にレを記載ください。

□ 本物件での「性能証明書」の初回発行。

□ 本物件での「性能証明書」をすでに発行したが、紛失した。(再発行)

（注）本書類は工事店様がリフォーム工事を証明し、製造メーカーへ証明書類の発行を依頼す

る書類です。こどもみらい住宅支援事業申請書類として代用することはできません。

ご依頼者様名

工事店様名

ご担当者様名

令和    4年     4月   1日

ご担当者様名

元請会社様名

施工現場名

ご依頼会社様名

こどもみらい住宅支援事業 宅配ボックス性能証明書発行依頼書
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