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＜ＳＳ用ＢＣＳ装置斡旋事業 現場調査依頼書＞ 

（申し込み会社名） 

住所 

 

〒 

 

会社名 

 

 

 

電話  担当者  

 

 

（調査先ＳＳ名） 

ＳＳ名 

（系列名） 

 

 

担当者 

 

 

 

ＳＳ住所 

 

〒 

 

ＳＳ電話番号  契 約 

電 力 

   

          ｋｗ 

 

ＳＳ名 

（系列名） 

 

 

担当者 

 

 

 

ＳＳ住所 

 

〒 

 

ＳＳ電話番号  契 約 

電 力 

   

          ｋｗ 

 

ＳＳ名 

（系列名） 

 

 

担当者 

 

 

 

ＳＳ住所 

 

〒 

 

ＳＳ電話番号  契 約 

電 力 

   

          ｋｗ 

※ 電力会社の請求明細書のコピーと一緒にＦＡＸして下さい。 

申込みＳＳが多数の場合は、お手数ですがこの用紙をコピーしてお使い下さい。 

 ※上記内容について別途に一覧書類がございましたらこの用紙の代用とさせていただきます。 


