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※使用自己認証品について、求められる性能基準に適合していることを証する、検査機関の試験成績書
を添付してください。

使　用　自　己　認　証　品

品　　　名 型 式 製 造 会 社 名

       施行基準第21号様式
年   月   日 

自 己 認 証 品 使 用 報 告 書

下記工事の施工にあたり、自己認証品を使用しますので報告いたします。


