日田市高齢者エアコン設置支援事業
[bookmark: _GoBack]エアコン故障証明書

1.申請者情報
・申請者氏名：
・申請者住所：
・電話番号：

2.機器情報
・メーカー名：
・型式：
・製造番号：
・設置年月：　　　　　　　　

3.故障内容
・故障発生日：
・症状（例：冷風が出ない、運転が中止する、異音、異臭がするなど）


・故障箇所
□コンプレッサー不良　□冷媒ガス漏れ　□ファンモーター不良
□その他



・所見




以上のとおり、上記エアコンは使用が困難な状態であることを証明いたします。
・事業所名：
・代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
・所在地：
・電話番号：
・担当者氏名：
・証明日：
