 eq \o\ad(依頼試験申込書,　　　　　　　　)
（小型容器・病毒物質用容器）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

一般社団法人日本船舶品質管理協会
 eq \o\ad(製品安全評価センター所長殿,　　　　　　　　　　　)
会社名


所属および氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


郵便番号（〒）　　　－　　　　

所在地


TEL　　　　－　　　　－　　　　 （内線　　　　 ）FAX　　　　－　　　　－


E-mail 　　　　　　　　　　　　　　　    URL

　下記の依頼試験を申し込みます。

記

１．試験品名　　　　　　　　　　　　　　組合せ容器　・　記号 [ ４Ｇ・１Ａ２・４Ｄ・４Ｃ　 ]

２．試験名　　　　　　　　　　　　　　　危険物容器及び包装（小型容器）の性能試験

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病毒をうつしやすい物質用の小型容器）

３．試験品型式

４．申込区分（該当する項目に〇印）　　　イ. 新 規　　ロ. 継 続

５．イ.試験成績書／ロ.試験実施証明書　　 和文　 正本１通 ＋ 副本（　　）通 = 
計 (     )通

　　の必要数（いずれかに〇印）      　　英文 （　　）通
　　  　　　　　   合計 (     )通
６．試験品搬入予定日                    平成　　年　　月　　日 (  　曜)
７．試験後の試験品
　 イ. 依頼者が引き取る

（該当する項目に〇印）　  ロ. 返送を依頼する（返送先　　
　　）

８．試験の仕様は別紙のとおり

９．連絡担当者（申込者と異なる場合に記入してください）

　連絡担当者の所属および氏名


 TEL　　　　　－　　 　　－　　　　　（内線　　　　 ）FAX　　　　　－　 　　　－


 E-mail 


　会計事務担当者の所属および氏名


 TEL　　　　　－　　　 　－　　　　　（内線　　　　 ）FAX　　　　　－　 　　　－


 E-mail 


(def)

