
TOTO こどもエコすまい支援事業 相談室　行
FAX:0120-10-0033 ※FAX番号のお間違いにご注意ください。

こどもエコすまい支援事業 対象製品を下記のリフォーム現場に採用したことを証明します。
ついては、下記のとおりこどもエコすまい支援事業の申請に用いる書類の発行を依頼します。

【ご注意事項】

依
頼
書

記
入
者

社名

担当者名 電話番号

元
請
・
工
事
施
工
者
様
以
外
に

書
類
発
送
希
望
の
場
合

社名

担当者名

住所

〒
都道
府県

電話番号

ー

元請・工事施工業者様以外に書類発送希望の場合は下記情報をご記入ください。

都道
府県

電話番号

元
請
・
工
事
施
工
者
名

（
発
行
書
類
送
付
先

）

社名

担当者名

スーパー
エクセレントバス

製品
品番

ロット
No.７桁

住所

〒 ー

システムバス・ユニットバスまたは、単体浴槽「スーパーエクセレントバス」のいずれかにご記入ください。
システムバスまたはユニットバスの場合は、必要書類にチェックをお願いします。

システムバス
・

ユニットバス

工事Ｎｏ.
６桁

出荷年月 年 月

節湯水栓
「メーカー納品確認書」

必要書類にチェッ
ク

浴室乾燥機
「メーカー納品確認書」

年 月 日

都道
府県

リフォーム住宅 （こどもエコすまい）

「性能証明書」・「メーカー納品確認書（システムバス・ユニットバス同梱）」
発行依頼書　（TOTO版）

　・本書類は、元請工事施工者がリフォーム住宅工事を証明し、製造メーカーへ「性能証明書」「メーカー納品確認書」を 発行依頼する書類です。
　・発行された書類は再発行できませんので、紛失等には十分ご注意ください。
　・「メーカー納品確認書」の受付はシステムバスルーム・ユニットバスルーム同梱分に限ります。単品発注の場合は、販売店様へ納品書の発行依頼をお願い致します。
　・本書類をこどもエコすまい支援事業の申請書類として代用することはできません。
　・本書類に記載された個人情報は、こどもエコすまい支援事業に関する書類の発行・管理にのみ使用します。取り扱いについてご了承頂きますようお願い致します。

TOTO こどもエコすまい支援事業 相談室　TEL：0120-10-0035

現
場
情
報

現場名

発行依頼日

年 月 日

現場
住所

〒 ー

施工日
（組立日）

高断熱浴槽
「性能証明書」



TOTO こどもエコすまい支援事業 相談室　行
FAX:0120-10-0033 ※FAX番号のお間違いにご注意ください。

こどもエコすまい支援事業 対象製品を下記のリフォーム現場に採用したことを証明します。
ついては、下記のとおりこどもエコすまい支援事業の申請に用いる書類の発行を依頼します。

【ご注意事項】

リフォーム住宅 （こどもエコすまい）

「性能証明書」・「メーカー納品確認書（システムバス・ユニットバス同梱）」
発行依頼書　（TOTO版）

　・本書類は、元請工事施工者がリフォーム住宅工事を証明し、製造メーカーへ「性能証明書」「メーカー納品確認書」を 発行依頼する書類です。
　・発行された書類は再発行できませんので、紛失等には十分ご注意ください。
　・「メーカー納品確認書」の受付はシステムバスルーム・ユニットバスルーム同梱分に限ります。単品発注の場合は、販売店様へ納品書の発行依頼をお願い致します。
　・本書類をこどもエコすまい支援事業の申請書類として代用することはできません。
　・本書類に記載された個人情報は、こどもエコすまい支援事業に関する書類の発行・管理にのみ使用します。取り扱いについてご了承頂きますようお願い致します。

TOTO こどもエコすまい支援事業 相談室　TEL：0120-10-0035

依
頼
書

記
入
者

社名 　東陶　商会　株式会社　XXX支店

担当者名 　東陶　次郎 電話番号 　XXX－XXXX－XXXX

現
場
情
報

現場名 東陶　太郎　様邸

発行依頼日

20XX 年 X 月 X 日

現場
住所

〒 Ｘ Ｘ Ｘ ー Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 福岡県
都道
府県

　北九州市XXXーXX－XX

施工日
（組立日）

20XX 年 X 月 X 日

システムバス・ユニットバスまたは、単体浴槽「スーパーエクセレントバス」のいずれかにご記入ください。
システムバスまたはユニットバスの場合は、必要書類にチェックをお願いします。

システムバス
・

ユニットバス

工事Ｎｏ.
６桁

Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ 出荷年月 20XX 年 Ｘ 月

必要書類にチェッ
ク

高断熱浴槽
「性能証明書」

節湯水栓
「メーカー納品確認書」

浴室乾燥機
「メーカー納品確認書」

スーパー
エクセレントバス

製品
品番

ロット
No.７桁

元
請
・
工
事
施
工
者
名

（
発
行
書
類
送
付
先

）

社名 　東陶　工務店　株式会社　XXX支店

担当者名 　東陶　花子

住所

〒 Ｘ Ｘ 福岡県
都道
府県

　北九州市XXXーXX－XX

　ＴＯＴＯビルディング　Ｘ階 電話番号 　XXX－XXXX－XXXX

Ｘ Ｘ Ｘ ー Ｘ Ｘ

元請・工事施工業者様以外に書類発送希望の場合は下記情報をご記入ください。

元
請
・
工
事
施
工
者
様
以
外
に

書
類
発
送
希
望
の
場
合

社名 　東陶　商会　株式会社　XXX支店

担当者名 　東陶　次郎

住所

〒 Ｘ Ｘ 福岡県
都道
府県

　北九州市XXXーXX－XX

電話番号 　XXX－XXXX－XXXX

Ｘ ー Ｘ Ｘ Ｘ Ｘ



＜ラベル確認要領＞
※ラベルデザインは若干異なる場合がございます。

　　　　　　　　■出荷年月 ： 202
　　　　　　　　■工事NO　： 123456

　　　　　　　　■出荷年月 ： 202
　　　　　　　　■工事NO　： 123456

高断熱浴槽

節湯水栓・浴室乾燥機（ＳＢＵＢ同戴）

ＳＢ・ＵＢの場合 スーパーエクセレントバスの場合


