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Administrator
引き出し線
建物の所在地が保険の対象と一致していることを確認

Administrator
引き出し線
新築であることを確認

Administrator
テキストボックス
建築工事施工者の記名・押印または署名があることを確認

Administrator
引き出し線
工事完了年月日が昭和56年6月1日以降であることを確認




