	受付者
	受付日

	※
	※


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
変更・中止届
	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
	〒

	連絡先
	部署名
	

	
	氏　名
	　　　㊞

	
	TEL
	
	FAX
	

	


試料番号の試験について下記の通り（変更・中止）いたします。
	

	変 更
該当する項目に○して下さい。
・顧客社名変更　　・顧客住所変更　　・品目名変更　　・試験体数変更
・試験内容変更（試験項目の変更，追加，中止等）　　　・報告書発行先変更
・報告書部数変更　・その他

	変 更 前
	変 更 後

	
	

	
	

	
	

	変更理由：


	


中 止（試験依頼の取り消し）
	中止の理由：



	


備 考
	


