
ソニー損害保険株式会社　行

　下記建物は、以下の建物完成日であることを証明いたします。

証明日：令和　　　年　　　月　　　日

年　　　　月　　　　日

（施工会社等＊ 記入欄）

建物完成日

建物完成日証明書

ご契約者氏名

建物所在地
(地番）

施工会社等＊の住所

印

（会社名等）
施工会社等＊の

会社名・ご連絡先など

※ご担当者が本物件の仕様を
確認できる場合は、ご担当者
の押印で証明書とすること
ができます。
その場合、会社名に加え。ご
担当者名の記入と押印をお
願いします。

＊施工者、ハウスメーカー、設計者または販売者


