
貴社名 株式会社 エクスト

ご担当 神奈川県川崎市川崎区南町12-1

電話番号 パートナーズ川崎 3階

FAX番号 TEL：044-589-8652 FAX：044-589-8653

合計日数 1 日 2 日    日

（ □ 雨天中止 □ 雨天決行 ）

から

□ 上記住所に面した道路は資格者配置路線です。

※資格者配置路線（国道・都道・県道）は別途お問い合わせください。

□ 実施日   月  日（ ）から   月  日（ ）へ変更

□ 人数   名 から   名 へ変更（ 増員 ・ 減員 ）

□ キャンセル （キャンセル連絡日   月  日）

★ 当日の内容の追加・変更には業務の性質上対応出来かねる場合がございます。

★ 当日の業務が予定時間より早く終了した場合でも、料金は変わりません。

ご注文ありがとうございます。この注文書に必要事項をご記入いただき当社まで FAX をお送下さい。

 御社にご異存がなければ、この注文書を契約書とさせていただき、注文請書を FAX させていただきます。 

このご注文は   月   日       が承りました。

警備業務 注文書
警備内容

実施日

開始時間 □ 半日  □ 1日

派遣人数 名

警備作業内容 ※必須

現場住所

警備員の条件

変更等
エクスト

確認欄

■交通誘導警備業務■

  西暦     年  月  日（  ）～ 西暦     年  月  日（  ）

  時    分

   例） 耐圧打設

現場名

備考

※ご変更・キャンセルは、お電話での確認後、FAXにて変更

 内容のご送付をお願いします。

 お電話のみでの変更・キャンセルはお受けできません。

現場担当者様 電話番号


