 eq \o\ad(依頼試験申込書,　　　　　　　　)
　　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

　製品安全評価センター業務受託約款（※）に同意して下記の依頼試験を申し込みます。
記

１．試験品名　　　　　　　　　　　　　　
２．試験名　　　　　　　　　　　　　　　感染性廃棄物容器の性能試験
３．試験品型式　　　　　　　　　　　　　
４．.試験成績書の必要数　　　 　　　　　　和文　 正本１通 ＋ 副本（　　）通 = 合計 (　　)通      　　　　　　　　　　　　　　
５．試験品搬入予定日　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日 (　　曜)
６．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（発送先：〒　　
　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
７．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 


※製品安全評価センターのWebサイト(（http://www.rime.jp/）の[ご利用案内]＞[試験の申込・実施]を参照して下さい。
(efg)

