様式第10号

　　年　　月　　日

作　　業　　届

住　　所

会社名
氏　　名
電話番号

※作業届は必ず一週間前までに管理会社及び弊社までFAXにてご提出願います。

	工事名称
	

	ビ　ル　名
	

	テナント名
	

	作業日時


	

	作業内容
	

	作業人員


	責任者：　　　　　　　　　緊急連絡先（携帯）：

作業者：

計　　　名

	鍵　開　錠
	　　有　　　無　　　　

有りの場合の鍵開け箇所：



	警備立会い
	　　有　　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 名

	エレベーター使用
	不　要　　　　　　使　用　　　　　　　　　　　　　　　台

	車　　両
	　　有　　　無　　車両ナンバー　　　　　　　　　　　　　　　   

台

	備　　考
	


※.積算電力量計追加・撤去・配線作業の場合

	作業内容
	

	作業日
	月　　日　　～　　月　　日
	作業時間
	時　　分　～　　時　　分

	備考


	作業前にメーター値の読合せが必要です。貴社ご担当者様からのご連絡をお願い致します。


