
エ イ ワ ン プ ラ ス が シ ロ ア リ か ら 家 を 守 り ま す ！

ご契約いただいた・・地名・・号棟など

フリガナ
（携帯電話）

第　　  －　　    号棟 担当者

点検日　　　　　　／

お名前

現住所

現場名

お電話番号

〒　　　－

FAX用申込書（FAX番号：042 -452 -3742） ※お電話でも受け付けております。お気軽にどうぞ！

（税抜価格￥75,000）
（税抜価格￥70,000）
￥特別価格￥

●FAX確認後、ご連絡いたします。

0120-185-203
受付時間 9：00～18：00

　2022年10月版
エイワンプラス東京本社 ● 仙台営業所 ● 名古屋営業所 ● 大阪営業所 ● 広島営業所 ● 福岡営業所

・床下木部処理：土台、大引、玄関上がり框裏、
　玄関ドア枠まわりなどを消毒
・床下コンクリート散布処理：床下のコンクリー
　ト部に全面散布し、シロアリが木部にたどり着
　かないように消毒
・使用薬剤：ハチクサンME2・ハチクサンFL 等

★シロアリ予防工事はこの金額以外は
　かかりません（増築した場合を除く）。

施工内容 支払方法

銀行振込のみ
施工後で構いません。振込手数料は
お客様にてご負担ください。

床下に薬剤を散布してシロアリを駆除・予防します。

通常価格から￥5,000 オフとさせていただきます！

通常価格

アーネストワンの長期保証の延長ができるようになります！さらに
※注1

※注1：詳しくはアーネストワンからお渡ししております『住まいのQ&A』の“保証制度と定期点検について”のページをご参照ください。．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．

シ ロ ア リ 予 防 の 保 証 期 間 は 引 き 渡 し 日 よ り 5 年 で 終 了 し ま す 。

5年点検実施後1週間以内にお申し込みのお客様に限ります。
事前にご予約のお客様への限定特別プランです！

工事番号 床面積1F     　　　　　　　　　　　　　㎡　　

アーネストワンのお客様に限り ※床面積20坪以下の場合の料金
　になります。
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