試験報告書再発行依頼書
Order form re-issuing test report

太枠内にご記入の上、署名欄に御社印もしくはサインをお願いします。

【報告書証明欄への記載事項】

	1 顧客情報

Client

 FORMCHECKBOX 
変更なし
 FORMCHECKBOX 
右記のとおり
	会社名

Company name
	     
	ご記入者

Created by
	     

	
	所在地

Address
	〒     
     

	
	電話番号

Telephone no.
	     
	ファックス番号

Facsimile no.
	     

	
	
	内線ext.:      
	
	

	2 被試験品の
詳細

EUT Description

 FORMCHECKBOX 
変更なし

 FORMCHECKBOX 
右記のとおり
	商標 (ブランド)

Trade name
	     
	種類

Category
	     

	
	型式

Model name
	     

	
	製造番号

Serial no.
	     

	
	装置形状

Type
	 FORMCHECKBOX 
卓上型
Desk top
	 FORMCHECKBOX 
床置型
Floor standing
	 FORMCHECKBOX 
卓上&床置混在型

Desk top & floor standing

	
	装置の状態

EUT conditions

*右欄は、試験前の状態を示す。
	 FORMCHECKBOX 
量産品

Production model
	 FORMCHECKBOX 
量産用試作品

Production prototype
	 FORMCHECKBOX 
技術試作品
Engineering prototype
	 FORMCHECKBOX 
     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
破損無し
Not damaged
	 FORMCHECKBOX 
破損有り

Damaged
	:当該部分 The part

     

	
	電源定格

Rated power
	 FORMCHECKBOX 
単相　 FORMCHECKBOX 
三相 ( FORMCHECKBOX 
Δ　 FORMCHECKBOX 
Y)　 FORMCHECKBOX 
50Hz　 FORMCHECKBOX 
60Hz
 FORMCHECKBOX 
AC　 FORMCHECKBOX 
DC      -     V　     　 FORMCHECKBOX 
A　 FORMCHECKBOX 
W　 FORMCHECKBOX 
VA

	
	試験時の電源

Applied power
	 FORMCHECKBOX 
AC　 FORMCHECKBOX 
DC      V　 FORMCHECKBOX 
50Hz　 FORMCHECKBOX 
60Hz　 FORMCHECKBOX 
     Hz

	
	試験モード数

Number of modes
	     モード
	使用環境
Environment
	     

	3 試験仕様

Test specification

 FORMCHECKBOX 
変更なし
	試験の目的

Purpose of test
	 FORMCHECKBOX 
規格への適合試験

Compliance test
	 FORMCHECKBOX 
予備・実力評価試験

Pre-test
	 FORMCHECKBOX 
その他:      
Others

	
	適用規格

Applied standard
	*規格発行年を明記してください。

     
	試験方法

Test method
	*規格発行年を明記してください。

     


【依頼理由】*該当する項目にチェックを入れてください。
	 FORMCHECKBOX 
一部内容修正:      

	 FORMCHECKBOX 
その他:      
	 FORMCHECKBOX 
Model name併記→別途「同系列モデルのお取り扱いについて」をご記入下さい


【報告書の取り扱い】*以下の欄には必ずご記入下さい。
	報告書依頼内容
	報告書の

種類
	 FORMCHECKBOX 
認証機関の裏書付

 FORMCHECKBOX 
A2LA  FORMCHECKBOX 
DAkkS  FORMCHECKBOX 
BSMI  FORMCHECKBOX 
TÜV

 FORMCHECKBOX 
JAB  FORMCHECKBOX 
ILAC-A2LA (豪州向け)
 FORMCHECKBOX 
認証機関の裏書無 (VCCI含む)
 FORMCHECKBOX 
試験データ*正式な報告書ではありません
	依頼元 (送付先)
	会社名:      

	
	
	
	
	部署名:      

	
	
	
	
	担当者:      

	
	
	
	
	所在地: 〒     -     
     

	
	必要部数
	 FORMCHECKBOX 
正     通  FORMCHECKBOX 
写     通 
 FORMCHECKBOX 
PDFデータ [メール送付]      部
	
	

	
	受領方法
	 FORMCHECKBOX 
郵送あるいは宅急便

 FORMCHECKBOX 
JEL内での手渡し (     月     日訪問)
	
	

	
	
	
	
	TEL:      

	
	受領希望日
	     年     月     日迄に受領希望
	
	FAX:      

	御請求先
	御請求先
	 FORMCHECKBOX 
前回と同様
 FORMCHECKBOX 
右記のとおり→
	会社名:      

	
	
	
	所在地:      

	
	
	
	担当者:      

	
	
	
	TEL:      
	FAX:      


	上記内容にて試験報告書の再発行を依頼致します。
	管理責任者
	二次検収者
	編集責任者
	一次検収者
	受領担当者

	     年     月     日
	
	
	
	
	

	ご署名: 
	
	
	
	
	
	


	JEL記入欄
	 FORMCHECKBOX 
発行済試験報告書番号引用確認


関連業務番号�
�
�
関連報告書番号�
E�
�
↓�
�
新規業務番号�
�
�
新規報告書番号�
E�
�









※) 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。
JEL Form SA-051D (2019-03-08)

