
申込日 年 月 日

ＢＥＬＳ（住宅）サービス申込書
標記につきましては、関西住宅品質保証㈱の定める各種約款 <申込者名>

を承諾の上、下記の通り申し込みます。

□ １．BELS評価申請（新築一戸建て住宅） □ ２．BELS評価申請（新築共同住宅）

□ ３．BELS評価申請（新築非住宅） □ ４. BELS評価申請（既存住宅：改修前後の評価）

□ ５．BELS変更評価申請 □ ６. 併願申請の有無（ ）

評価書発行希望日 年 月 日 (住宅性能評価　・低炭素認定　・長期優良住宅　・その他)

□ １.　希望する ※別途料金が必要になります。別添のBELSﾌﾟﾚｰﾄ等申込書に記載・提出願います。

□ ２.　希望しない

□ 希望する　

□ 希望しない

建築物の名称 建築主名

建設場所

延 べ 面 積 ㎡ 階　　数 地上 階 地下 階

建 物 構 造 （ ） 造

戸数（共同） 戸

□ １.住宅(戸建) □ ２.共同住宅 ）戸 )戸

□ ３.非住宅 　BELS(住宅)評価書の取得　

用途 □ ①住棟のみ □ ②住戸のみ □

（会社名）

（住所）〒

（所属・役職）

（会社名）

（住所）〒

（所属・役職）

（会社名）

（住所）〒

（所属・役職）

（会社名）

（住所）〒

（所属・役職）

※　上記の情報は本サービス以外には利用致しません。

社長 営企 建確 審査

申請対象範囲

・建物全体（ ・評価申請対象住戸（

③住棟+住戸

※共同住宅の場合②住戸のみ、又は③住棟+住戸のBELS評価書申請が必要です。
※希望される方は、別添の「住まいの省エネ性能」申込書にも記載･提出願います。

BELSﾌﾟﾚｰﾄ等
購入(任意）

戸建て・共同・非住宅

申込の種類

「住まいの省エネ性能」の発行

建築概要

※住居表示が未
定の場合は地番
を記入してくださ
い。

（FAX）

(1)申込担当者
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（E-mail）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

(1)BELS(住宅)
評価書

(送付先)
（電話）

（FAX）

申請内容に関す
るお問合せ、契約
書類等のご送付
先です。

（電話）

(2)BELS(住宅)
ﾌﾟﾚｰﾄ等
(送付先)

（電話）

（FAX）

(3)請求先
 （送付先） （電話）

（E-mail）

（FAX）

（E-mail）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（E-mail）

（氏 名）



交付希望日
年 月 日

       ※追加料金となります。  ※別紙のサンプル及び金額参照 

● 申込担当者・送付先の記入をお願いします

□ □

  BELSプレート                         ※ BELS評価書発行後、プレート発注から納期まで14営業日必要となりますのでご注意ください。

フレーム

なし

□
□
□
□

シルバー

ホワイト

 BELSシール等                     ※ BELS評価書発行後、シール等発注から納期まで14営業日必要となりますのでご注意ください。

数量

□

□

□

□

□

□

□ □

※　上記の情報は本サービス以外には利用致しません。

営企 建確 審査

 屋外対応プレート

　（材質：透明アクリル／フレーム：ホワイト）
A3、A4（同上） 選択不可

　その他

　BELSプレート等の種類 サイズ

 BELSシール
        (詳細は別紙参照）

B5

B6

Ａ6

省略版
横長ﾀｲﾌﾟ

省エネ
性能ﾗﾍﾞﾙ

なし

 屋外対応プレート

　（材質：透明アクリル／フレーム：シルバー）
A3、A4（同上） 選択不可

 室内用カウンター置きプレート

　（材質：ステンレス）
B5、B6、A6（詳細は別紙参照) 選択不可

立体

 室内用カウンター置きプレート

　（材質：透明アクリル）
B5、B6、A6（同上)

表貼り
なし

立体

 屋内用プレート

　（材質：透明アクリル）
A3、A4（同上）

表貼り

 E-mail

サイズ 表示方法 数量

　希望するプレート等の種類 　下記より、選択してください。（下記以外の仕様は、ご依頼受けることが出来ませんのでご了承ください）

その他送付先

会社名

 FAX

所属・役職

申込担当者 その他送付先（下記へ記載）

住所           〒  TEL

（フリガナ）

氏名

社長

BELSプレート等申込書
申込日         年   月    日

プレート等
の交付

建築物の概要

名称

所在地

　BELSプレート等 納品先
 納品先をご指定ください（BELSプレートについては制作会社より直接発送させていただきます）。

省略版
四角ﾀｲﾌﾟ







省略版・省エネﾗﾍﾞﾙ



申込日 年 月 日

「住まいの省エネ性能」申込書

<申込者名>

建築物の名称

※建物の名称は、BELS評価書の名称と同じ名称となります。

BELS評価書(住戸)の番号 － 01 － － ～

※BELS評価書発行済みの場合に記入、BELS評価書(住棟)のみでは、「住まいの省エネ性能｣を発行できません。

発行希望日 年 月 日

住戸数 戸

□ ガス併用住宅

・ 電気料金 □ 関西電力㈱従量料金A

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

・ ガス料金 □ 大阪ガス㈱一般料金

□ 大阪ガス㈱GAS得プラン　あっためトク料金 オプション割引

□ 大阪ガス㈱スマート発電料金 オプション割引

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

□ オール電化住宅 （ガスコンロによるエネルギー消費量を、同等能力のIHに置き換えてエネルギー消費量を算出）

・ 電気料金 □ 関西電力はぴｅタイムＲ＋電化割引５％

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

□ 買電契約あり □ FIT制度（固定価格買取制度）

□ 大阪ガス㈱スマート発電余剰買取プラン

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

　※その他の料金メニューをご希望の場合は、可能な範囲で、ご相談に応じます。事前に調整が必要です。

　　その場合、別途料金が必要となる場合があります。

基準住戸の料金メニューは、ガス併用住宅とします。

■ ガス併用住宅

・ 電気料金 □ 関西電力㈱従量料金A

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

・ ガス料金 □ 大阪ガス㈱一般料金

□ その他※　ご希望のメニュー名を記入ください 

　※その他の料金メニューをご希望の場合は、可能な範囲で、ご相談に応じます。事前に調整が必要です。

　　その場合、別途料金が必要となる場合があります。

（会社名）

（住所）〒

（所属・役職）

（会社名）

□申込担当者 （住所）〒

□右記による

（所属・役職）

※　上記の情報は本サービス以外には利用致しません。

社長 営企 建確 審査

043

当該住戸の
料金メニュー

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　％）

（　　　　　　％）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

基準住戸の
料金メニュー

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他
連絡事項

申込担当者
（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

申請内容に関する
お問合せ、契約書
類等のご送付先で
す。

（電話）

（FAX）

（E-mail）

「住まいの省エネ性

能」(送付先)

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏 名）

（E-mail）

（電話）

（FAX）


