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● この契約はお客さま自身のものです。お申し込みの際は本書面や裏面をよく読ん
　 でから十分納得したうえで、太枠内にお客様がボールペンで強く自筆ください。
● この「お申し込みの内容」は、契約成立後は、契約の内容を明らかにした書面になり
　 ますので、大切に保管してください。
● 申込者は本書面の条件により裏面記載の「契約条項」及び「個人情報の取扱いに関
　 する条項」に同意のうえ、本契約を申し込みます。
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生年月日　大 昭 平　　　年　　　月　　　日

自
宅

携
帯

ｰ　　　　ｰ

ｰ　　　　ｰ

▲

工 事 申 込 契 約 書
（ 販 売 店 用 ）

建
物
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内

容
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屋
根
の
形
状

付
帯
工
事

備
　
考

1. 平屋建　　2. 二階建　　3. 三階建　　4. その他（　　　　　）

商　　品　　名 型　　式

消 費 税

価　　　格

1. スレート　　2. 瓦（　　　　　）　　3. 陸屋根　　4. その他（　　　　　）

システム容量（モジュール枚数）：　　　　　　KW（　　　　　Ｗ×　　　　　枚）

エコキュート　　　　　 メーカー：　　　　　　　　型式：

ガス解約 有　･　無

IHクッキングヒーター　 メーカー：　　　　　　　　型式：

現在使用中の給湯器　　電気温水器・ガス給湯器・石油給湯器（他　　　　　　　　　）

ソーラーシステム撤去　　有　・　無

1. 急　　2. 普通　　3. 緩 1. 不要　　2. 要（　　　　　）

1. 切　妻　　2. 寄せ棟　　3. 片流れ　　4. 陸屋根　　5. その他（　　　　　）

1. 木　造  2. 木造モルタル  3. 鉄　骨  4. プレハブ  5. その他（　　　　　）

材
質
斜
度

架
台

種
別

内線

着工：　　　　年　　　月　　　日　～　完了：　　　　年　　　月　　　日

①現金振込払い（頭金･全額）　　　　　年　　月　　日（　　　　　　　　　円）

（ガス会社名： ）

営業担当者氏名

印紙貼付

②クレジット払い（残金･全額）　　　　　回払い

総　　額

＊営業担当者は、事故防止の為、いかなる場合でも集金業務は行っておりません。
＊営業担当者の口頭又は個人的文書によるものは一切無効と致します。
＊お支払いに関してのご変更ご質問は販売店までご連絡下さい。

■販売店

必ずお読み下さい。

（〒　　　 -　　　　 ）
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クーリング・オフのお知らせ

１．お客様が、訪問販売でご契約された場合、本書面を受領した日から8日間を経過するま

　　では、書面（右図参照）又は電磁的記録（電子メール・FAX等）により無条件で契約の解

　　除を行うこと（以下「クーリング・オフ」といいます。）ができ、その効力は書面又は電磁的

　　記録（電子メール・FAX等）を発信したとき（郵便消印日付など）から発生します。ただし、

　　現金取引（契約したその場で商品の引渡しを受け、あるいは役務の提供を受け、かつ代金

　　の全部を支払うこと）で、その金額が３千円未満のときは、クーリング・オフはできません。

２．この場合お客様は、①損害賠償及び違約金の支払を請求されることはありません。②す

　　でに引き渡された商品の引取りに要する費用や移転された権利の返還に要する費用は

　　事業者が負担します。③すでに代金又は対価の一部又は全部を支払っている場合は、速

　　やかにその全額の返還を受けることができます。④商品を使用し、又は権利を行使して

　　得られた利益に相当する金銭を請求されることはありません。又、役務の提供を受けた場

　　合でも当該契約に基づく対価を請求されることはありません。⑤役務の提供に伴い、土

　　地又は建物その他の工作物の原状が変更された場合には、無償で原状回復を事業者に

　　請求することができます。

３．なお、健康食品、不織布及び幅が１３センチメートル以上の織物、コンドーム及び生理用

　　品、防虫剤・殺虫剤・防臭剤及び脱臭剤（医薬品を除く。）、化粧品・毛髪用剤及び石鹸（医

　　薬品を除く。）・浴用剤・合成洗剤・洗浄剤・つやだし剤・ワックス・靴クリーム並びに

　　歯ブラシ、履物、壁紙、配置薬については使用又は消費した場合（ただし、事業者がお客

　　様に当該商品を使用又は消費させた場合を除きます。）は、クーリング・オフができなく

　　なりますのでご注意ください。

４．上記クーリング・オフの行使を妨げるために事業者が不実のことを告げたことによりお

　　客様が誤認し、又は威迫したことにより困惑してクーリング・オフを行わなかった場合は、

　　事業者から、クーリング・オフ妨害の解消のための書面が交付された日から8日を経過

　　するまでは書面又は電磁的記録（電子メール・FAX等）によりクーリング・オフすること

　　ができます。右図のようにハガキ等に必要事項を記入の上、販売店あてに郵送いただく

　　か、もしくは販売店の電磁的記録（電子メール・FAX等）受付先へ通知してください。（郵

　　送の場合、簡易書留が確実です。電磁的記録（電子メール・FAX等）の場合、販売店の

　　メールアドレス、URL、FAX番号等は販売店にお問い合わせください。）�

※左記のようにはがき等に必要事項を

　ご記入の上、弊社あてに郵送してく

　ださい。

※当社は、利用目的に必要な限度にお

　いて個人情報を取扱うものとし、利

　用目的以外の目的での利用又は第三

　者への提供は行わないものとします。�

●個人情報の取り扱いについて

　当社では、お客様からいただいた個人情報（氏名、住所、電話番号、生年月日など）は、

　厳正な管理下で保管し、お客様への今後のサービス向上のためにのみ利用します。

　第三者への情報を公開することは一切ありません。
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