変　更　願　書　　       平成　　年　　月　　日
一般財団法人建材試験センター

　西日本試験所長殿　　　　　　　　　　　　　　　　＊必ずご捺印の上ご提出ください。
	依頼者
	報告書

宛　名
	ふりがな
	
	＊

 eq \o\ac(○,印)


	
	
	会社名
	
	

	
	
	所在地
	〒


	

	
	連　絡

担当者
	所属部署名　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　（ふりがな　　　　　　　　　）

所属先住所

〒　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　FAX


平成　　年　　月　　日付依頼した受付番号　工試・品性　第　　　　　　　　　　号

の試験について下記のとおり変更したく、お願いします。

	変更前
	変更後

	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（一財）建材試験センター記入欄

	受　付　印

	


　変更前料金　　　　　　　　　　円　　　入金日　平成　　年　　月　　日
変更後料金　　　　　　　　　　円

差　　　額　　　　　　　　　　円　　　返金・追加・再請求・金額変更なし
	所  長
	副 所 長
	管理課長
	試験課(室)長
	試験監督者
	試験責任者
	事務担当者

	
	
	
	
	
	
	


2012.4 (変更)


