
（申請者名）

殿

（保証書発行会社）

住所

会社名

電話番号

下記内容に偽りや誤りがある場合には、関係法令や諸規程に基づく措置が講じられ得ることを了承します。

台 台 台

製造事業者等名
（OEMの場合、ブランド表示者）

機種名

設置場所住所

保証開始（引渡し）月日

機器保証期間

注１：本用紙のコピーを送付してください。また本用紙は大切に５年間保管してください。

注２：この用紙の大きさは、日本工業規格A4とすること。

注３：内容訂正の場合には、二重線の上に訂正印（本書類に捺印の社印）で訂正して下さい。 修正液での修正は、無効になります。

平成 22 年 月 日

Ⅰ ⅢⅡ

年

下記とおり設置した機器は住宅建築物高効率エネルギーシステム導入促進事業（高効率給湯器導入支援事
業）（都市ガスを燃料とする潜熱回収型給湯器）の機器指定済補助対象給湯器であることに相違ありません。

平成 22 年 月 日

年 年

設 置 台 数

作 成 日 平成 22 年 月 日

平成 22 年 月 日

補助対象
給湯器

設置パターン

補助対象給湯器保証書発行済証明書

記

設置内容
（設置日・場所等）

社印


