
FAX 03-6661-0705 そのままお送りください

info@j-pma.jp メールでも受け付けております。

点検・検査サ―ビス申込書

会社名

フリガナ

ご担当者様氏名

連絡先電話番号

メールアドレス

所属部署

住所

発電所概要

所在地

DC出力 ｋＷ

竣工年月日

太陽電池メーカー Ｗ 枚

パワコンメーカー Ｗ 台

設置状況 □野立て　　　　□陸屋根　　　　□折板屋根　　　　□スレート屋根　　　　□その他

※その他の場合設置状況をできるだけ詳しくお書きください

一般社団法人 太陽光発電安全保安協会

〒103-0013東京都中央区日本橋人形町1-11-12リガーレ日本橋人形町アネックス3F

Tel: 03-6661-0704 Fax: 03-6661-0705 管理NO：

ｋＷ AC出力

型番

型番

連系年月日

□PCS内蔵　　　　□外付け接続箱

年　　　　　月　　　　　日 年　　　　　月　　　　　日

備考

※特に検査を希望する箇所、または検査内容があればご記入ください。




