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校正申込書
	■一般事項　※太線枠内にもれなくご記入下さい。
	申込日  

	申込者
	請求先 (申込元と異なる場合にご記入下さい)

	会社名: 
	会社名:　

	住所: 〒     
     
     
	住所: 〒
     
     

	部署名: 
	部署名: 

	担当者: 
	担当者: 

	e-mail: 
	e-mail: 


	TEL: 
	(内線
	TEL: 
	(内線

	FAX: 
	FAX: 

	英文会社名 (証明書記載用): 

	英文住所 (証明書記載用): 

	弊社からの送付先
	・校正申込受領確認
	: FORMCHECKBOX 
申込者　 FORMCHECKBOX 
請求先　 FORMCHECKBOX 
両方
	・校正報告書送付
	: FORMCHECKBOX 
申込者　 FORMCHECKBOX 
請求先

	
	・請求書送付
	: FORMCHECKBOX 
申込者　 FORMCHECKBOX 
請求先
	・校正品返送
	: FORMCHECKBOX 
申込者　 FORMCHECKBOX 
請求先

	

	■校正品の内容　
 FORMCHECKBOX 
下記のとおり     FORMCHECKBOX 
前回証明書番号と同様（前回証明書番号：
 FORMTEXT 

     
　　　　　　）    別紙添付
※校正サービスの内容は、当社webサイトをご確認下さい

	校正機器名
	: 
	製造者名
	: 

	型式
	: 
	製造番号
	: 

	校正報告書

(英文)
	■ 校正証明書 (1部：基本料金に含まれています)
(A2LA Scope内であればA2LA裏書付証明書となります)
■ 試験成績書 (1部：基本料金に含まれています)
	追加作成:
 FORMCHECKBOX 
校正証明書＋試験成績書
写し (\1,000-): 
 FORMCHECKBOX 
トレーサビリティ証明書 (\5,000-)

 FORMCHECKBOX 
トレーサビリティ体系図 (\5,000-)

	校正項目 (例: 減衰量、位相 etc…)　　　
	校正周波数
	適用規格
	その他

	
	
	
	

	校正品の搬送
	当社への搬送: 貴社にて御手配ください。

貴社への返送: 弊社が手配し、送料は貴社御負担となります。(着払い等指定があればご指示ください)

	付属品 (仕様確認が必要な場合は取扱説明書を添付して下さい)


	通信欄




お申し込み後、弊社より「校正申込受領確認書」もしくは受注メールが送付されない場合は、弊社校正課Tel (04)7188-5333までご連絡下さい。
尚、本件で当社が知り得た情報については、適切に管理し、お客様の許可なく無断で複製、または第三者へ開示することは致しません。
	
	
	
	
	
	
	校正料金 (税込)
	\

	
	
	
	
	
	
	校正終了予定日
	

	弊社記入欄
	申込書受付
	承　　認
	申込書返送
	機器受領日
	校正終了日
	機器返却日
	総　務　課
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	








業番
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