
※１　設計図など既設管の状況がわかる資料がないと施工の可否が判断できませんので　

事前に既設管資料をいただけると幸いです。

※２　本紙・上記を含めご返送期日は、施工日の２日前までとなります。

　

年 月 日 （ ） ：

『お客様に対応していただく事項』

1、掘削

2、配管の切断

3、トルク管理による締め付け

4、配管部材の調達

(枝の根元に栓をする場合は、弊社の

　受栓Ｋ形Ａ形のみorフランジ栓になります)

その他ご不明な点がございましたらお気軽に

ご相談いただければ幸いです。

様

　会社住所　　　・　　　現場住所　　　・　　その他　　（左記選択の住所を下記にご記入ください）

様

都道
府県

市区
町村

FAX

ver.００5

施工日

ＤＳＰ工法確認項目書（横向き）

集合時間 AM    PM

現場住所

工事名

貴社情報

（元請）

TEL

都道
府県

※施工日2営業日前までにご返送確認が取れていない場合は催促のご連絡をさせていただきます。
(書類のご返送を以て工事内容確認と致します）

依頼会社住所

依頼会社名

FAX
市区
町村

携　帯

都道
府県

㈱大勇フリーズ　TEL: 048-290-5611　FAX: 048-290-5612　e-mail: daiyu@daiyufreeze.co.jp

ご担当者名

ご担当者名

請求先会社名
TEL

（又は当日連絡が取れる方）

請求書

送付先住所

市区
町村

携　帯

2500㎜

～

3000㎜

管下は

20㎝以上

この範囲の配管は撤
去していただきます。

※大勇確認欄

/


