試  験  分  析  依  頼  書

平成23年7月00日


	滋賀県工業技術総合センター 所長
滋賀県東北部工業技術センター 所長
	様


〒000-0000
住所（日本語）滋賀県○○市△△町1-1-1
住所（英語）  1-1-1, △△-CHO, ○○-SHI, SHIGA-KEN 000-0000, JAPAN
会社名（日本語）○×株式会社
会社名（英語）  ○× CO., LTD.
代表者名　　　　□□　◇◇
電話（代表）（000）-000-0000
※コンピュータ処理を行っておりますので代表番号をご記入ください。
連絡者名　　□△　○△　　　TEL（000）000－0000
下記試料の放射線測定を依頼します。なお、測定結果の公表（匿名形式）には同意します。
記
	サンプルNo.
	品名（日本語）
	品名（英語）
	

	１
	例）デジタルオシロスコープ
例）DS-80000 S/N 100
	例）Digital Oscilloscope
例）DS-80000 S/N 100
	受理・不受理

	２
	例）コネクタ
例）BNC-50-1 LOT No. 200
	例）Connector
例）BNC-50-1 LOT No. 200
	受理・不受理

	３
	
	
	受理・不受理

	４
	

	
	受理・不受理

	５
	
	
	受理・不受理


　　　　　　▲太枠内をご記入ください

▼以下はセンターが記入します

	交付方法
	郵送（要返信用封筒、切手）・手渡し
	
	本年度受付回数
	第　　　回目



本件承認してよろしいか

	決裁権者
	合　　　　　議
	試験担当者
	受付者
	受付番号

	
	
	
	
	


品名以外にも、型式等を自由に記載していただいて結構です。





品名以外にも、型式等を自由に記載していただいて結構です。





種類の違う製品を列挙していただいても結構です。サンプルNo.ごとに成績書を発行いたします。





代表者名は、放射線測定手数料減免申請書に記載の代表者様氏名でご記載下さい。





この試験分析依頼書は、電子ファイルで事前に下記アドレス宛にメールにてご提出下さい。


・工業技術総合センター（栗東）survey_rit@shiga-irc.go.jp　・東北部工業技術センター（長浜）survey_nag@shiga-irc.go.jp





記入例








