
Application Form for Using Test facilities

(施設利用試験申込書)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Date:               
To: Research Institute of marine Engineering (RIME)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
社団法人日本船舶品質管理協会　製品安全評価センター（船舶艤装品研究所）

From:

会社名 (Company)


所属および氏名(Applicant or Contact Person ) 　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　印　 
郵便番号（Zip code）　　　－　　　　
所在地 (Address)


TEL　　　　－　　　　－　　　　（内線　　　）FAX　　　　－　　　　－


E-mail                                     URL　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　
　下記のとおり施設（機器）の利用試験を申し込みます。

The applicant asks to use the following test facility (facilities):
記
1. 施設（機器）名(Name of the test facilities)
2. 利用期間(Period of using the test facilities)

From (date):

To   (date):

3. 施設利用証明書の必要数(Number of Certificate needed):


　　　　(　　)通 Total quantity of the Certificate
4. 施設利用の詳細は別紙のとおり(Details of using the test facilities are as attached sheet)
５．連絡担当者（Contact person – if different from the applicant）
　　


TEL　　　　－　　　　－　　　　（内線　　　）ＦＡＸ　　　　－　　　　－


E-mail 

　会計事務担当者の所属および氏名(Name of Person for account- if different from the applicant)　


TEL　　　　－　　　　－　　　　（内線　　　）ＦＡＸ　　　　－　　　　－


E-mail 

(bcd)

Attachment-1

Details of using the test facilities
(施設利用試験の詳細)
1. 施設利用者が派遣する要員の所属および氏名(Name of the persons using the test facilities)
2. 施設利用者が準備する事項(Articles carried in)
3. 施設の利用方法の概要(Outline of the using method)
4. その他(Other information for the using)
(abc)

