	受　付　番　号
	
	令和　　　　年　　　　月　　　　日　受付
	その他検査測定
材料分析関連試験

	所　長
	事務局長
	担　当　員
	取　扱　者
	

	
	
	
	
	

	試験依頼書
金　　　額

　　円

　内　　　　訳

	試　　　　　験　　　　　名

（該当を○で囲む）　　　　　
	化学分析及び試験/定性：　赤外吸収分析 

　　　　　　　　　　　　　　　　　蛍光Ｘ線分析装置（エネルギー分散型）                    
電子顕微鏡写真

	数量
	　

	特　　　記　　　事　　　項
	　

	単価
	　　　＠　　　　　　　　　　円

	金額（算定）
	＠　　　　　　　　　　円　×　　　　　　　＝　　　　　　　　　　　円

	現品返還の要否
その他必要事項
	　　

	上記のとおり手数料を添え試験依頼します

　令和　　 年 　　月　 　　日

依頼者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
依頼者　会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代理人　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　連絡先電話番号　（　　　　　　　　）　　　　　　－　
宮崎県機械技術センター所長　殿


	令和　　　　年　　　　月　　　　日　調定簿記入済
	印
	

	領収証番号
	
	
	


