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	確認者
	受付者
	受付日

	※　品管
	※
	※



東京都生コンクリート工業組合　共同試験場
〒273-8503　千葉県船橋市浜町2-16-1
　TEL:047-431-9220、FAX:047-437-4228
受託試験契約書発行依頼書
	依 依頼日：    　 年   月   日


太線内は必ずご記入下さい。※は共同試験場記入欄
会社名、工場名、住所 は正確にご記入ください。
	依　頼　者
	会社名
	

	
	工場名
	

	
	連絡先
	TEL:　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　担当：

	
	所　属
	1.工業組合(東京・神奈川・埼玉・千葉)　　2.その他(生コン、骨材、他)

	
	契約書
発送先
	〒



下記の通り受託試験契約書の発行を依頼します。
	１
	当工業組合の共同試験場と
過去に受託試験契約の有・無
	有　　　・　　　　無

	２
	1.が有の場合、最新契約年月日
	　　　　　　　　年　　　 　月　　　　日　

	３
	備　考
（再発行の場合は、理由を明記
願います。）

	


	書類発送日：※


