
試験分析依頼書
※この枠内だけご記入ください。

＊試験成績書に転記しますので誤記にご注意ください。

滋賀県工業技術総合センター所長 様 依頼日＊　　　　年　　月　　日

申請者

会社名＊ ※個人の場合は氏名をご記入ください

代表者名

住所＊ 〒

TEL（代表） 　　　　　　　　－　　　　　　　　－

連絡者
氏名

※申請者と同じ場合は省略可

TEL（連絡先） 　　　　　　　　－　　　　　　　　－

下記のとおり試験を依頼します。
記

試料品名＊
全サンプルの名前を
漏れなく記載して下さい。

数量

依頼事項

以下は職員が記入します。

試験番号 試験名称 単価（円） 単位数 金額（円）

801
複本

和文 490

802 欧文 610

合　　　　計 円

設備番号 設備名称 使用時間（H） 調定 担当 領収書番号

栗イ

交付方法 郵送（要切手）　・　手渡し 発行する成績番号 01　～　　　　　　


