
ご依頼日 令和 年 月 日 

     株式会社ハウスジーメン 担当：和田 

a-wada@house-gmen.com

TEL：03-5408-8486 FAX：03-5408-6034 

事業者様名 ご担当者名 

電話番号 FAX 番号 

[ 物件概要 ※該当する項目を選択、ご記入下さい。］ 

住宅種別 

戸建住宅  ／  共同住宅 

建築着工予定日   年  月  日頃 

既着工または竣工済 竣工（予定）日： 年 月 日 

※既着工物件の場合、各階床面積が分かるものをご提出願います。

事業形態 分  譲 ／ 請  負 

用  途 住居専用 ／ 併用住宅 

対象住宅の名称

構  造 木造・Ｓ造・ＲＣ造・ＳＲＣ造 

延床面積 ㎡ （共用部分も含む ） 

階  数 地 上 階 （地 下 階） 

戸   数 
総戸数 戸 （うち住宅 戸） 

うち、保険を付保する戸数 戸 

専有部分面積 

(合計) 

 住戸（   ㎡） 住戸以外（ ㎡）
※店舗・事務所等

［ 保険の条件 ］ 

企業区分 
中小企業コース 該当 ／ 非該当 
※資本金３億円以下、または従業員３００人以下の企業様がご利用いただけます。

住宅区分 
認定団体・一般団体 ／ 該当なし (一社)全国住宅産業協会 

□建設性能評価付（←該当する場合は☑）

設計施工基準 一般 ／ Ｓ基準 

保険金額 
（基本）2,000 万円 

（オプション）3,000 万円／4,000 万円／5,000 万円

［ 要望事項 ※見積りの宛先や、送付期限等］ 

見 積 依 頼 書 
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