
年 ○ 月 ○ 日

株式会社　富士屋　　宛

申請者(テナント様）：

　下記の通り申請致します。 会社名　　：

（※作業10日前までにＦＡＸ等で事務所までご提出下さい） 担当者名 ：

　　火器使用 　　電話工事

　　電気作業 　　騒音/振動の発生

携帯電話 　　粉じん作業 　　シンナー等の使用

年 ○ 月 ○ 日 月 ） 9 時 00

階　数

場　所 約 時間

作業人数　　　　　　2 名　（作業会社が複数の場合は、別紙に記載し添付して下さい）

○○

　記入例

○○

建物名/ 信濃橋ＦＪ  ・第二 ・ 第三 ・ 本町

 株式会社○○通信

 株式会社○○通信

△△株式会社

山田　太郎

作業内容及び弊社への依頼事項（扉の開閉等）　※必ずご記入下さい

 電話回線工事（MDF開錠要）

会社名 作業者名

富士　一郎

富士　二郎

△△株式会社

1 階

○○

 株式会社○○通信 大阪市西区立売堀○丁目○番○号

 富士　一郎

作業場所　※必ずご記入下さい 作業時間　※必ずご記入下さい

 信濃橋富士 ・ フォレスト ・ シャローム
）○ 月 11

　株式会社　富士屋
　　ＴＥＬ　０６-６５３３-０００１
　　ＦＡＸ　０６-６５３４-６０００

有　・　無

作業者名

　入　館　申　請　書

　　分　まで

2

作業会社名　※必ずご記入下さい 住所　※必ずご記入下さい

作業責任者　※必ずご記入下さい

電話番号　※必ずご記入下さい

06-1234-5678

月○

作業報告書

会社名

00年 時日

作業上の注意事項

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

（

（

　　分　～

有　　・　　無

有　　・　　無

有　　・　　無

作業会社の責任者の氏
名・連絡先をご記入下さ
い。

不明な点がある場合は

お問い合わせをさせて

いただきます。

該当するビルへ丸印
を記入して下さい。

テナント室内の作業については
テナント様より申請をお願い
いたします。

MDF・EPS等へ入室さ

れる際は必ずご記入

下さい。

※弊社で対応が必要

です

＜作業会社の住所をご記入下さい＞ ＜作業会社の電話番号をご記入下さい＞

作業者が未定の場合
は、空白で結構です。

作業内容により作業日や作業時間に制限がある
場合があります。
該当する内容は必ず事前にお知らせ下さい。


