年　　月　　日

評価依頼書

公益社団法人　ロングライフビル推進協会
会　長　　山　内　　隆　司　　様
依　頼　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名　　株式会社○○○○○○○　　
代表者氏名　　代表取締役　○○○○○　印

所在地　　〒000-0000　　　　　　　　

○○県○○市○○町○○　　

電話　　000-0000-0000　　　　　　 

　下記の技術について、公益社団法人　ロングライフビル推進協会「優良補修・改修工法等評価事業実施要領」に基づき、評価を依頼します。
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