
（阪神）

申請者又は代理者

御中　

￥ ―

（支払期日　　　　　　　　　　正式受付日まで）

確認申請手数料は下記口座にお振込、又は
窓口にて現金でお支払いをお願い致します。
（振込み手数料は振込み人のご負担とさせていただきますのでご了承ください。）

銀行口座

㈱国際確認検査センター　宛

振込用紙控え貼り付け欄 ＣＩＡＳ処理欄

受付担当者

※この欄に入らない場合は本紙と共に別紙にてＦＡＸ下さい。 入金確認
R　　　/　　　/

　　　　　　　　　確認申請手数料請求書（工作物／昇降機）　　
※太枠内をご記入願います。

事務所名 担当者名　　　　　　　　　　　　　　　様

発行日： 令和　　　年　　　月　　　日

ＴＥＬ ＦＡＸ

建築主

建築場所

工事名称

●右記に該当する場合はチェックしてください。 　　　□計画変更

申請手数料　請求額

株式会社　国際確認検査センター
　　　　　　代表取締役　　山 田  耕 藏
西宮市今在家町3番6号 西宮ｉｎｇビル

ＴＥＬ　0798-38-5633　　ＦＡＸ　0798-38-5655

1.三井住友銀行　　西宮支店　　普通預金　 №8430524　 ㈱国際確認検査センター

振込後この請求書に振込用紙控えを添付しFAXでお送り下さい。

事前審査中に願出者による申請の取り下げ
等が行われた場合、既に支払われた申請手
数料は返還いたしません。また当該手数料
が支払われていない場合は、審査の進捗度
に応じて申請手数料に相当する金額を請求
いたします。

（ＦＡＸ 0798-38-5655） 送信日：令和　　年　　月　　日

インターネット等の振込により明細の提出が困難
な場合は下記に必要事項をご記入の上、FAX送
信願います。

振込年月日 年 月 日

振込先金融機関 銀行


