
様式第２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                             

下記供試品の鉛・カドミウム溶出試験を依頼します。 

№ 試    料    名 
試  験  結  果 

鉛 カドミウム その他 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

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。 

鉛・カドミウム溶出試験依頼書 
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