	受付番号
	

	受付年月日
	　　　　年　　月　　日


ゴム硬さ試験機の検査依頼書

福井県生コンクリート工業組合　嶺南試験場　　御中

【依頼者記入欄】
	依頼者
	住所
	〒
	㊞

	
	
	
	

	
	会社名
	
	

	
	担当者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	連絡先
	Tel
	FAX

	
	請求先
	

	検　査　対　象　機　器　の　概　要

	製造会社名
	

	名称
	

	機種番号
	

	検査方法
	ZKT－208:2014　　　　　　　　　　　　　　　　　　


· 記入漏れのないよう、お願い致します。
· 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扱い致します。
【試験場記入欄】

	依頼者との協議事項
	

	そ　の　他
	□ 070Ａ02　　□ 070Ｃ02　　□ 報告書送付（10301）


	試 験 料 金
	


	受　付　者
	技術管理者

	
	


