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株式会社エキスポインターナショナル 担当：藤関・三宅
〒101-0024 東京都千代田区神田和泉町1-3-1 三恵ビル 9F 
TEL:03-5687-3986

床面アンカーボルト工事申請書

■ 工事内容・施工会社 必要事項をご記入ください。

mailto: etyokohama@expo.co.jp
FAX:03-5687-5437

工 事 の
種 類

アンカーボルト 打ち込み（外ねじ）

□ 8mmφ 本

□ 10mmφ 本

□ 12mmφ 本

※ 内ねじが必要な場合はサイズ（10・12mmφ）と、

使用機器をご連絡ください。

工 事
予 定 日

2025年11月           日 時 ～ 時

施 工
会 社 名

住 所
（〒        - ）

部 署 担 当 者

T E L E - m a i l

 アンカーボルト打設箇所を平面図に記し、PDFデータ（メール添付）またはFAXでお送りください。

 使用するアンカーボルト（埋め込み長さ50mm以下、ボルトノック式）とドリル（ストッパー付）は、すべて会
場支給品のみとさせていただきます。  受け渡しは作業当日に展示会場内施工カウンターで行います。
※会場支給以外のドリルの使用や、50mm以上の深さの穴を開けること、ハンマーによる打ち込みやガス溶接は
固く禁止いたします。

 ピット盤、ピット周辺部（ピット縁より20cm以内）および目地への使用は禁止いたします。

 床復旧協力費として、1本あたり2,000円（税別）を負担いただきます。

 使用後のアンカーの引き抜きは禁止いたします。サンダー等で切断してください。

 エキスポインターナショナルで復旧状況を確認し、未処理、処理不十分の場合は、1本あたり5,000円（税別）を
負担いただきます。また、アンカーボルトの引き抜きがあった場合（8,000円（税別）/本）、無届のアンカー工
事（15,000円（税別）/本）、打設禁止の工事があった場合、ピット蓋の破損が確認された場合は、補償費も含
め損害賠償額を請求いたします。

 本フォームで申し込み費用が発生するものに関しては、下記よりご請求いたします。

提出期限：10/10（金）
P.25参照オプション
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