（様式第1号）








年　　月　　日
ビューローベリタスジャパン株式会社 御中
                                 申請者 住        　所　
                                      　会社名及び氏名  
　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
検証業務申請書
（第一面）

　都民の健康と安全を確保する環境に関する条例第5条の11第4項及び第5条の16に規定する検証業務を下記のとおり申請いたします。申請にあたっては、ビューローベリタスジャパン株式会社検証業務規程及び同約款を遵守いたします。また、この申請書及び添付図書に記載の事項は、事実と相違ありません。

 【調査対象建築物の概要】□の部分は、■または☑により項目を選択して下さい。
	1 事業所の
名称・所在地

	名　称：

	
	所在地：

	2 検証の区分
（該当するもの全てを選択）
	  □ 特定温室効果ガス年度排出量の検証（　　　　　年度分）
  □ 基準排出量の検証（          年度～          年度分）
  □ 基準排出量算定における運用管理基準への適合検証

  □ 都内削減量の検証（          年度～          年度分）
  □ 都外削減量の検証
□当初申請 （基準排出量           年度～         年度分）

□毎年度報告又は削減量認定（            年度分）
  □ その他ガス削減量の検証

       □ 有効化検証     □ 削減量検証
  □ 優良事業所基準への適合検証（第一区分事業所）

  □ 優良事業所基準への適合検証（第二区分事業所）


※欄には記入しないでください。

	※受付番号：
	※受諾印及び受諾日：


	· 手数料額（消費税抜）：                 　　　　円
	

	· 交通出張費：                                  円
	

	· 請求金額（消費税込）：                　　　 　円
	


（第二面）

【連絡先・請求先】
	1 連絡先
 
	会社名：

	
	部署名：
	担当者名：

	
	TEL：
	FAX：

	
	E-mail：

	
	住所：〒


	2 請求先
■連絡先に同じ
□その他（全て記入）
	会社名：

	
	住所：〒


	
	TEL：

	3 請求書送付先
■連絡先に同じ
□請求先に同じ（部署名と担当者名のみ記入）
□その他（全て記入）
	会社名：

	
	住所：〒

	
	部署名：
	担当者名：

	
	TEL：

	備考
	


□の部分は、■または☑により項目を選択して下さい。
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