
御発注者※必須

会社名：

ご担当者様名：

都 道 市 区 番地

府 県 町 村 号

※KB・・・キーボックス

改定日： 2022/10/1

備考

・必ず施工日の3営業日前までに、本紙を当社へメールにてお送り頂きますようお願い致します。

備考

・施工前に発注書が未着の場合や、発注内容の記載漏れが多く手配が困難な場合は、施工をキャンセルさせて頂くこともございますので、
予めご了承いただきますようお願い致します。

・キャンセルの場合、施工予定日の1営業日前の15時迄にお申し出頂きますようお願い致します。15時以降は施工代金同額をご請求させて頂きます。

・作業現場名と本紙記載の現場名が異なるご発注はお受けできません。予めご了承ください。

・御発注者名（発注社名）以外でのお支払いは、ご遠慮頂きますようお願い致します。

・希望工期の期間指定を選択頂いた場合は、ご記入頂いた期間内での手配となり日時指定は承りませんので、予めご了承頂きますようお願い致します。

駐車場
※必須

（該当箇所に○をつけて下さい）

敷地内 ／ コインパーキング ／ 指定駐車場(※案内地図必須)

鍵所在
※必須

（該当箇所に○をつけて下さい）

KB（場所： 　№：　 ）／

期間指定 　/　 　～　 　/

発注金額（税込）
※必須

 円(税込)

立合い者様持参
ご入居者様持参（TEL：　　 －　　 　－　　 　）

見積№
※必須

伝達事項

入居の有無 未入居　　・ 入居済み

工事番号 ※工事番号がある場合は、
こちらへご記載ください。

希望工期
※必須

日時指定
第一
希望 　/ 午前　　午後 第二

希望 　/ 午前　　午後 第三
希望 　/ 午前　　午後

現場名
※必須

立合い者名
※必須

現場住所
（又は別途案内図）

※必須

□無 □上記以外の方
（ ） 立合い者様連絡先

※必須□同上

ご担当者様名
※必須

ご担当者様連絡先
※必須

工 事 発 注 書
メール：nagoya-repair@jbr.co.jp

発注日： 年 月 日

ジャパンベストレスキューシステム株式会社　行

名古屋市中区錦一丁目10番20号
アーバンネット伏見ビル5階
TEL：0120-542-466
担当：業務本部　サービスインフラ部

下記の通り注文致します。

印


