
株式会社 ビクトリィ
〒171-0021

TEL  03(3988)6813(代表)  FAX  03(3988)6322

(新規･変更･キャンセル)

貴社名 担当者

ＴＥＬ ＦＡＸ

作業日 月     日（     ）～      月      日（     ）  （     日間）

現場名

住所

時間 時       分      ～      時        分

ゼネコン 人員 名

現場ＴＥＬ 集合場所

1次会社 朝礼 有（   時   分） ・ 無

指示者 新規教育 有（   時   分） ・ 無

指示者ＴＥＬ 名簿    要          不要

作業内容 搬入・その他（ ）

揚重施設 階段・リフト・ＥＬＶ・クレーン・その他（ ）

保護具 安全帯・安全靴・ヘルメット・その他（ ）

品名(必ず記入ください） 数量（必ず記入ください） その他注意事項

返信欄 　　　　お請け致します          /          お請けできません

当社担当

御依頼誠に有難うございます｡今後とも宜しくお願い致します｡

令和  　   年 　    月     日（    ）／時間（      ：     ）

ＦＡＸ   ０３－３９８８－６３２２

東京都豊島区西池袋3-27-16
 ヴイビル3F


