
    年  月  日 

株式会社ガイアフィールド 宛 

会社名              

担当者              

 

暗証番号承諾確認書 

 

標記について、下記のとおり暗証番号を使用させていただきます。 

 

記 

１．対象建物  

   住  所：                                

   建物名称：                                

 

２．借用期間 

                                        

 

３．使用範囲 

   当社は、        様との受託契約にもとづく下記の業務を実施する為に限って

暗証番号を使用します。 

   実施する業務：                              

 

４．遵守事項 

   暗証番号については、当社において責任をもって保管・管理するとともに、以下の事項

を遵守いたします。 

１）暗証番号は、当社が業務で入館する場合のみに使用いたします。 

２）暗証番号は、業務従業者以外への遺漏のないよう秘密厳守いたします。 

３）オートドア周辺に他者がいた場合は、暗証番号の入力操作は行いません。 

 

５．暗証番号 

      

 

６．業務従業者（固有の場合、署名捺印願います） 

所 属：                          

氏 名：                       印  

 

７．連絡先住所・担当 

住 所：                          

会社名：                       印  

担当者：                          

連絡先：                          

以上 


