アスファルト混合物のホイールトラッキング試験依頼書
	受付番号
	工試第　　－　　　　　　　　　　　
－　　　　　　　　　　～　　　　　　　　

	受付日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日


（一財）建材試験センター　工事材料試験所長　殿
下記の内容にて試験を依頼いたします。
太枠の中のみご記入ください。　
	施工会社名
（元請会社名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

	上記会社の住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	ご連絡先
（施工会社と別の場合）
	会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

	工事名称
	

	工事発注者
	

	文書・契約番号
	
	封印・検印者名
	
	

	採取場所
	

	混合物の種類
	密粒度改質Ⅱ型
（ １３ ・ ２０ ）
	粗粒度改質Ⅱ型　　　（　２０　）
	その他
（　　　　　　　　　　）

	受付番号
記入しないで下さい
	
	
	

	採取箇所
（測　　点）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	試験体数
	体
	体
	体

	試料採取対象数量
	　　ｍ２
	　　ｍ２
	　　ｍ２

	採取日
	
	
	

	混合物の製造所
	


注１）試験体数は、２，０００ｍ２ につき１体の割合で試験を行います。
　注２）試験体には必ず転圧方向を記入して、搬入して下さい。
試験料金請求先
（施工者と別の場合は記入してください。）
	会社名
	
	担当者：

	住所
	〒

	電話番号：


試験料金（建材試験センター記入欄）
	料金内訳
	試験料１体
＠２６，２００円
報告書２部１組
＠３，０００円
計２９，２００円
	混合物の種類
	個数
	単　価
	金　額
	

	
	
	密粒改質Ⅱ型
	個
	２９，２００
	
	

	
	
	粗粒改質Ⅱ型
	個
	
	
	

	
	
	
	個
	
	
	

	
	
	請求金額
	

	
	
	￥
	

	
	
	（内消費税　　　％　￥　　　　　　　　　）
	窓口 ・ 郵送 ・ 宅配

	事務担当者
	
	事務責任者
	
	室長
	
	入力
	
	備考：
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