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 代表

 

 

 

※ 

※ 

♯                

♯ 

※は必ずご記入願います。＃はいずれか

 

 

      □一戸建

□集合住宅

建築時期 

         □申込

         □購入

 

      □ 既 存

□JIO 既存

お名前 

電話番号 - 

メールアドレス 

お電話でのお申し込み 

インスペクション

ＦＡＸでのお申し込み

検査物件の概要 

物件の所有者 

ご希望のコース 

延床面積 

検査物件の住所 

名称（住居表示） 

検査の目的 

ご住所 

検査希望日 

ＦＡＸ番号 

代表 牧野 秀昭 

  

                ♯ 

はいずれか必ずご記入願います。 

一戸建 

集合住宅 ｜ □木造 □鉄筋コンクリート

□組積造 □その他(

 1981 年 6 月 1 日確認申請  

込者 □申込者以外（     

購入 □売却 □その他（          

既 存 住 宅 現 況 検 査 （ イ ン ス ペ ク シ ョ ン

既存住宅かし保証保険           

※ご希望の条件により次ページ

  - ＦＡＸ 

メールでのお申し込み 

インスペクション・かし保険 お申し込み フォーム

みはこちら↓ 

㎡ 階数 地上   

 01586-8-7786pg. 1 

 

コンクリート造 □鉄骨造 

(        ） 

  □ 前  □ 後 

 

           ） 

          ） 

イ ン ス ペ ク シ ョ ン ）    

     
ページにてお答え下さい。 

 

フォーム 

-  - 

  階 地下  階 

7786 
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※既存住宅現況検査（インスペクション）から希望の方はこちらにお答えください。 

 

 

       

 

 

 
 

 

 

 ※調査の実施に対する住宅所有者等の承諾の確認（依頼主と住宅所有者や居住者が異なる場合、

状況調査を実施することに対する住宅所有者および居住者の承諾が必要です。） 

※JIO 既存住宅かし保証保険のみ希望の方はこちらからお答え下さい。 

       □宅建業者以外 □宅建業者 

       □ あり □ なし 

       □無 □有り（Y           ） 

    

□１年 □ 1,000 万円 □(a)給排水管特約 

□  500 万円 

□５年 1,000 万円 □(a)給排水管特約 

□(b)引渡前リフォーム特約 

□(c)給排水管路・引渡前リフォーム特約 

              □改修工事予定なし、または終了している。 

              □現在改修工事中である 

□引渡しまでの間に改修工事を計画している 

※屋内の床下、天井点検口がない場合は有ることが必須ですので設置していただきます。 

□設備配管（給湯・給水・排水・換気） 

□床下点検口進入して行う検査 

□天井点検口進入して行う検査 

□ｷｯﾁﾝｺﾝﾛ、換気扇やﾊﾟｯｹｰｼﾞｴｱｺﾝ等の設備機器の作動不良等の検査 

□給排水設備の作動検査 

□電気設備の作動検査 

□ガス設備の作動検査 

□汚損等清掃により解消可能なものの検査（清掃別途） 

□非破壊検査機を用いた検査（基礎の配筋）※ 

□足場等を組んで実施する屋根等の検査 

他の瑕疵担保責任保険契約 

過去に JIO の検査履歴 

保険内容 

改修工事計画及び検査の実

施時期 

買主は宅建業者か個人か 

検査時に立ち会う者の氏名（宅建業者

等、申込者が立ち会う場合は記載不要） 

検査オプション 

ＦＡＸ番号 01586-8-7786 


