
光触媒抗菌済証明書 

下記の場所において、殺菌・抗菌、抗ウイルスの  

光触媒コーティング処理を実施したことを証明致します。  

室内用衛生用 / 細菌類・ウィルスの接触感染予防  
抗菌 / 消臭 / 防カビ  

 
 

名称及び所在地 

Sample
サンプル証明書 
大阪府大阪市大阪町1-1-1 

抗菌施工日  2021年01月01日 


