
Test Application Form 
(依頼試験申込書)  

Date:

To: Research Institute of marine Engineering (RIME)
一般社団法人日本船舶品質管理協会 製品安全評価センター

From: 
会社名 (Company) 
所属および氏名 (Applicant or Contact Person ) 
郵便番号（Zip code）  － 

所在地 (Address) 
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。

I agree to the terms and conditions of the RIME (*) and asks to conduct the following test: 

記

１. 試験品名 (Name of the specimen):

２．試験名 (Name of the test): 

３．発行を希望する証明書 (Kind of Certificate needed) 
証明書の種類  
(Certificate to be issued) 

: 

言語・様式・部数 
(Language/Type/ 
Number of copies) 

: Japanese PDF

書面の受領方法 
(Witten copies’ 
delivery method) 

: 

   (       ) 

試験成績書
(Test Report)

試験実施証明書
(Certificate of fact 
of test execution)

発行を希望しない
(No Need)

  Japanese written (   ) copies
 English written (   ) copies

郵送 (Mail to the contact person's address)

来所 (Deliver by hand at RIME, Tokyo)

その他 (Others)

English PDF

* The electronic file of the certificates and the password for reading them will be sent to the contact person.



４．試験品搬入予定日(Scheduled Date of supply of Specimen) : 

５．試験後の試験品(Handling of the Specimen after the test): 

６．試験仕様 (Test Method and Procedure) 

TEL －    －  （内線 ）FAX   －  －

E-mail

TEL －    －  （内線 ）FAX   －  －

E-mail

(*) Please refer to the RIME website (https://www.rime.jp/), [User Guide] > [Application and Test Administration]. 

Refer to the attachment.

Refer to the attachment.

７．連絡担当者（Contact Person - if different from the applicant）

試験に関する事項（Name of Person for the test）
Company
Name

費用のご請求に関する事項（Name of Person for account(bill to)）
Company
Name
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