	受付番号
	ＲＩ

	受 領 日
	年　　　月　　　日


再・追加発行申込書

福井県生コンクリート工業組合
中央試験場　　殿

	申　　請　　者
	住　　所
	〒　
　

	
	会　社　名
	　
	

	
	連　絡　先
	TEL
	担当者名　：　　　　　　　　　　　　　　　
	


	試験項目
	□ ｺﾝｸﾘｰﾄ/ﾓﾙﾀﾙ強度試験 ・ □ 骨材試験 ・ □ ｾﾒﾝﾄ・水質試験
□ 検査 ・ □ 鉄筋 ・ □ 石材 ・ □その他(             )

	申請項目
	· 再発行　　 ・　　□　追加発行

	申請理由
	· 申請者の紛失　　　・   □　申請者の利害関係者からの要請

	報告書発行番号
	· 中　　　　　－　　　　　　　・　　□　不明

	試験日又は発行日
	· 発行日  : 　　　　/　　　 /　　   ・　　□　試験日  :      /     /

	部数
	　　　　　部  


· 依頼者申請事項を含め、試験で得られた結果は、機密情報として取り扱いさせていただきます。
· 申請する試験項目、申請項目の□に印をしてください。
· 再発行の場合、試験結果報告書に「再発行」の印を押印します。
· 追加発行の場合、試験結果報告書に「」の印を押印します。
	依頼者との
協議事項
	再発行の場合、報告書に「既発行の報告書に置き換わる」との記述を記載する。　
· 希望する　　・　　□　希望しない



	手　　数　　料
	□101A01　　・　　□101D01

	
	


	承認者
	技術管理者
	受付者

	
	
	




　
