
●ホールインアンカー工事届

提出先：（株）ムラヤマ　横浜支店
担　当：近藤・武藤・高野
F A X：045-201-9078

該当出展社のみ提出

4/8（火）

※請求書の送付先が出展社と異なる場合のみ下欄にご記入ください。

下記の通り工事を行いますので、別紙計画図面を添えて申込みます。

※内ねじが必要な場合はサイズ（10t・12t）を
　ご指定の上、使用機器をご連絡ください。

施工理由

【使用条件・作業要項】
  1）使用するアンカーボルトは、すべて会場支給品のみとさせていただきます。
　　 ※使用するアンカーボルトは、埋込み長50mmのボルトノック式とします。
  2）作業用のドリルも会場無料貸与の物（ストッパー付き）を利用していただきます。
  3）ピット盤、ピット周辺部（ピット縁より20cm以内）、及び目地への使用は禁止いたします。
  4）使用するアンカーボルトの本数により、所定の床復旧協力費をお支払いいただきます。
  5）穴あけ作業に当会場貸与以外のドリルを使用すること、及び50mmより深い穴を開けることは絶対に
　　 禁止いたします。
  6）使用後のホールインアンカーは、抜かなくてもかまいません。ホールインアンカーの頭部が床面より出
　　 ている場合は、サンダーにより切断し、床面の水平を保つようにしてください。
  7）使用後のアンカーにハンマーによる打込みやガス溶断は、絶対に禁止いたします。
  8）アンカーボルトとドリルは、当日会場にてお渡しいたします。
  9）アンカーボルトの費用として、1本につき2,000円を請求いたします。
10）小間がピット上に配置される場合があり、アンカーを使用出来る部分が制限されることがあります。
　　 使用される場合はピットの位置をご確認ください。

無届けのアンカーボルト使用、使用条件・作業要項の遵守違反は絶対行わないでください。
違反した場合は、直ちに作業停止をしたうえで罰金をお支払いいただきます。
また、事故発生の場合は、補修費を含め相当の損害賠償額を請求いたします。

提出書類
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出展社名 小間番号

F　A　X

担当者名

住　　所　〒

T　E　L

部 課 名 印

部課名：

住所：

TEL.

担当者名：

FAX.

社名：

本　数サイズ

8ｔ　外ねじ

10ｔ　外ねじ

12ｔ　外ねじ


