	受　付

番　号
	第　　 CAL　　　　　号
	

	受付日
	平成　  　年　  　月 　 　日
	


　熱伝導率校正板注文書　

· 太枠内をご記入下さい。

	依　頼　者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),会社名)
	

	
	所在地
	〒


	
	連　絡

担当者
	（請求書，校正板及び校正証明書の送付先）

	
	
	部署名
	氏　名　　　　　　　　　　　　　　

	
	
	　　　ＴＥＬ　　　　（　　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　（　　　　）　　　　


	熱伝導率校正板
	材　質
	高密度グラスウール

	
	寸　法
	□３００×３００ ｍｍ　，□２００×２００ ｍｍ

	
	厚　さ
	２５±１　ｍｍ

	
	数　量
	　　　　　　枚　（数量１枚の場合は，ご記入不要です。）

	
	温度条件
	校正温度（平均温度）［℃］：

	
	校正証明書
	MRA-JCSS認定ｼﾝﾎﾞﾙ付き（宛名，必要部数は以下のとおり。）

	校　正

証明書

宛　名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),会社名)
	（上記依頼者と同じ場合は，記入不要です。）


	
	所在地
	〒


	校正証明書部数
	部　　（ご記入なき場合は，１部発行いたします。）

	備　　考
	事前打合
	有　・　無　

打合せ日：　　月　　日　，方法：□電話　□e-mail　□Fax　□その他(　　　　)

中央試験所側担当者（　　　　　　　　　　　　　　　）



	
	見積番号：

要望事項：　

（請求書宛名・請求書，校正板，校正証明書送付先等，ご希望があればご記入願います。）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご案内

1. ご注文内容に関する秘密は厳守いたします。

2. 請求書は受付完了後，送付致します。お支払いは，原則として請求書受領後速やかにお願い致します。
3. 請求書及び校正板・校正証明書は，連絡担当者に送付します。別途，ご要望があれば備考欄にご記入下さい。
4. 校正証明書は，校正板１枚につき１部発行致します。複数の校正証明書が必要な場合は，必要部数をご記入下さい。
5. 依頼書は必要事項をご記入後､FAXでお申し込み下さい。
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Japan Testing Center for Construction Materials





中 央 試 験 所　　技術課


〒340-0003 埼玉県草加市稲荷5-21-20


TEL：048-931-7208　FAX：048-935-1720








