
お住まいの皆様にもご確認頂く為、下記の要領で完了確認アンケートを実施致します。

大事なアンケートですのでご提出下さるようお願い致します。

下の記入欄に氏名、連絡先、部屋番号をご記入の上、各項目問題（あり・なし）いずれかに

○を付けて下さい。問題ありの場合は内容を詳しくご記入の上、完了印を押印しないで、

工事用連絡ポストにご投函ください。全て問題なしの場合は完了印を押印の上、工事連絡用ポ

ストにご投函願います。提出期限までにご投函なき場合は,問題無しとさせて頂きます。

お知らせ事項

該 当 箇 所

投 函 場 所

締 切 日

号 室
お 名 前 お名前:

連 絡 先 ＴＥＬ：

＊各項目の問題（あり・なし）いずれかに○をして、ありの場合は下記に内容を
　詳しくご記入下さい。
①天井について問題が　　（　あり　・　なし　）

②壁面について問題が　　（　あり　・　なし　）

③床防水について問題が　　（　あり　・　なし　）

④エアコンの作動に問題が　　　　　　　　　　　（　あり　・　なし　）

⑤エアコンの室内側パテの脱落・隙間・ひび割れ　（　あり　・　なし　）

5 号 室 室 外 機 置 場

工 事 連 絡 用 ポ ス ト

2025 年 11 月 13 日 （ 木 ） 中

　　　　　　　号室

記

手直し作業は11月14日（金）・15日（土）でおこないます。

足場解体は11月17日（月）から予定です、解体後の手直しはお部屋内を通ります。

工 事 完 了 確 認 ア ン ケ ー ト

1号室北側バルコニー完了アンケート

エアコンの作動確認、室内側パテ脱落の確認もお願いいたします。

皆様のご協力により無事室外機置場側工事が完了いたしました。

アーバンビュー夙川 2025年11月8日

にお住いの皆様

日頃は大規模修繕工事にご理解・ご協力有難うございます。
5号室室外機置場内完了確認アンケートのお知らせ

切 り 取 り 線

完 了 確認


