	技術管理責任者

	


　　　　　試　験　依　頼・受　託　書記 入 例

　　　　　　

株式会社 中研コンサルタント　大阪技術センター　御中

	依頼元
	会 社 名
	株式会社　○○○○
	担 当 者
	中研　太郎　印

	
	住　　所
	〒○○○－○○○○　大阪市大正区××－×××

	
	TEL･FAX
	TEL　　06 - ○○○○　-　△△△△　　FAX　06 - ○○○○　-　△△△△　



	受付日
	　　　　年　　　月　　　日
	
	
	ＧＬ
	
	担当者
	受付者

	報告日
	　　　　年　　　月　　　日
	
	
	
	
	
	

	Job №
	
	
	
	
	
	
	



	件　　名
	　コンクリート試験

	試験に関する事項
	【試験内容】

	
	

	
	　配合　普通21-15-25N

	
	　採取日：〇〇○○年○○月○○日　

	
	　材令7日

	
	　

	
	

	試料に関する事項
	【種類・産地等】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	試料搬入方法
	送付元
	依頼元と同じ
	1.郵送 2. 宅配便 3.持参

	
	
	宛　先
	㈱中研コンサルタント　大阪技術センター

	
	
	発送日
	〇〇〇〇年〇〇月〇〇日
	受領日
	　　年　　月　　日

	納期(完了希望日)
	　　〇〇○○年○○月○○日

	報告書宛先･部数
	1.宛先名(　　依頼元と同じ　　　　　　　　　)　2.部数(　2部)

	報告書送付先
	会社名
	依頼元と同じ
	担当者
	○○　○○

	
	住　所
	依頼元と同じ
	TEL○○-○○○○-○○○

	請求書送付先
	会社名
	依頼元と同じ
	担当者
	○○　○○

	
	住　所
	依頼元と同じ
	TEL○○-○○○○-○○○

	見積金額
	
	請求金額
	

	別添資料
	（有・無）

	【備　考】
	

	
	

	
	



	顧客確認
	JIS A 1132の5.5(供試体の形状及び寸法の許容差)又は6.4(供試体の形状及び寸法の許容差)の測定については、ISO/IEC 17025：2017の箇条7.4.3を適用し省略します。なお、供試体の許容差については試験依頼者が責任を有します。

	
	


株式会社 中研コンサルタント 大阪技術センター

試　験　依　頼・受　託　書
	技術管理責任者

	


　　　　　　　


株式会社 中研コンサルタント　大阪技術センター　御中

	依頼元
	会 社 名
	
	担 当 者
	　　　　　　　印

	
	住　　所
	〒

	
	TEL･FAX
	TEL　　　　-　　　　-　　　　　　　　　FAX　　　　-　　　　-



	受付日
	　　　　年　　　月　　　日
	
	
	ＧＬ
	
	担当者
	受付者

	報告日
	　　　　年　　　月　　　日
	
	
	
	
	
	

	Job №
	
	
	
	
	
	
	



	件　　名
	　コンクリート試験

	試験に関する事項
	【試験内容】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	試料に関する事項
	【種類・産地等】

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	試料搬入方法
	送付元
	
	1.郵送 2. 宅配便 3.持参

	
	
	宛　先
	㈱中研コンサルタント　大阪技術センター

	
	
	発送日
	
	受領日
	　　年　　月　　日

	納期(完了希望日)
	　　

	報告書宛先･部数
	1.宛先名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)　2.部数(　　部)

	報告書送付先
	会社名
	
	担当者
	

	
	住　所
	
	TEL

	請求書送付先
	会社名
	
	担当者
	

	
	住　所
	
	TEL

	見積金額
	
	請求金額
	

	別添資料
	（有・無）

	【備　考】
	

	
	

	
	



	顧客確認
	JIS A 1132の5.5(供試体の形状及び寸法の許容差)又は6.4(供試体の形状及び寸法の許容差)の測定については、ISO/IEC 17025：2017の箇条7.4.3を適用し省略します。なお、供試体の許容差については試験依頼者が責任を有します。

	
	


株式会社 中研コンサルタント 大阪技術センター
