
様式第１号（第２条関係） 

 

第        号  

年   月   日   

瑞  浪  市  長  様 

郵便番号                               

依頼者  住所（所在地）                           

氏名（会社名）                            

電話番号                              

担当者名                            

次のとおり試験を依頼します。 

（依頼事項）  粒 度 分 析    スポーリング 試 験 

（試料名、測定の範囲、数量等の基本事項） 

（要望する事項） 

 

  

試 験 手 数 料        試 料           （               円 ） 

依頼者住所区分  市 内 ・ 市 外 （ 加 算 料 ５０％  加 算 額           円 ） 

試験完了年月日 
年   月   日  

合 計 
         円    

 

決 

裁 

所 長 補 佐 係 長 係 

    

年   月   日 上記のとおり試験してよろしいか。 

試  験  依  頼  書 

瑞浪市窯業技術研究所  納入通知書 № 


