
 

 

                     申請年月日  平成   年  月  日 

 

※工事会社名 

                                       印     

 

※代表者氏名                  現場責任者氏名  

                                           

 

※住所 

〒    －    

                                          

※Tel                    ※Fax 

      －    －                －    －        

 

※ゴム印使用○可 

会社印のないものは申請の受付ができませんのでご注意ください。 

（セルフビルドの場合は工事会社名のところにご自身のお名前をご記入いただき、印鑑を押印ください。） 

 

≪ 申請対象工事物件 ≫ 

施工物件名（現場名）                どちらかに○をお願いします。 

                   様邸      新築 ・ リフォーム     

所在地 

〒    －    

                                          

 

サーモウール購入日（納品日） 

 平成    年    月   日  ～  平成    年    月    日   

 

購入経路        該当項目に○をお願いします。他社経由の場合は会社名をご記入ください。 

  直接 ・ 代理店（           ） ・ 商社（            ） 

  建材店（             ） ・ その他（               ） 

株式会社 コスモプロジェクト 御中 

 



 

≪ サーモウールの施工に関する詳細 ≫ 

□ 施工日          平成  年  月  日（ ） ～ 平成  年  月  日（ ） 

  引き渡し日       平成  年  月  日（ ） 

 

□ 施工箇所                      該当項目に ○ をお願いします。 

               床 ・ 壁 ・ 天井 ・ 屋根 ・ 他（     ）   

 

□ 施工現場写真 

   施工完了部位のアップと広範囲が写った写真を同送ください。 

   ※データが 10MB を超える場合は、メールでの送信は出来ませんのでご注意ください。 

    

その他、申請方法などご丌明な点がございましたら下記まで遠慮なくお問い合わせください。 

『サーモウール』一般あんしん補償制度 ( 瑕疵補償制度 ) 

弊社はサーモウール施工工事物件について、下記内容で補償するものと致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

□ 補償費用請求の手続き 

補償費用請求の申し立ては、弊社までご連絡いただき所定の補償費用請求書にご記入の上、弊社宛に 

ご送付ください。 

御社の施工図面と申請書を照らし合わせ審査し、現地での確認をさせていただきます。 

◆ 補償対象商品  サーモウール及びパワーフリース 

◆ 補償期間    10 年間（保証書発行日より） 

◆ 補償額     最大 1,000 万円（１回のみ／物件） 

◆ 補償範囲    対象製品の瑕疵により建物に補修を必要とするような損害の発生が客観的に 

認められる場合（当社製品の瑕疵により当社が法律上の賠償責任を負う場合）に 

当初の状態に戻すための修理費用または再工事費用を補償します。 

ただし「サーモウール」交換費用は除きます。 

◆ 適用条件    1.当社施工要領に適合した施工を行っていること 

(施工方法について、詳しくは弊社ホームページをご覧ください) 

          2.当補償申込書を建物の引渡し日までに提出していること 

           (申請期限を過ぎた物件については補償対象外となります) 

 

 

 

 ■ お問い合わせ先 ■ 

株式会社 コスモプロジェクト       E-mail  info@cosmo-project.co.jp                        

                         ＨＰ    http://www.cosmo-project.co.jp 

 

≪九州本社≫                                   ≪長野支社≫ 

〒832-0089 福岡県柳川市田脇 339-3       〒399-0212 長野県諏訪郡富士見町立沢 1-554 

Tel 0944-74-6088  Fax 0944-85-2868     Tel 0266-66-2191  Fax 0266-66-2391 


