
   年   月   日 

変 更 願 書 

 

一般財団法人建材試験センター 

工 事 材 料 試 験 所 長  殿  

 

    申 請 者（会社名）： 

    担当者名：       

    電 話：          F A X： 

 

依頼及び供試体搬入が完了した，下記の試験について変更したくお願いします。必要な部分をご記載下さい。 

報 告 書 宛 名  

工 事 名 称  

試 験 受 付 番 号  

試 験 日    年  月  日 

変 更 前 変 更 後 

  

変 更 理 由  

 

入 手 希 望 日；    年  月  日                

 

※報告書を CON-PAS 上にアップした後の変更については有料となり，変更後の受付番号に枝番が付与され
ます。すでにダウンロードされた枝番のない報告書の受付番号は無効となりますので破棄をお願いします。 

                                      

          
 

（一財）建材試験センター記入欄 

管理番号  室 長 

確 認 

試験監督者 

承 認 

事務責任者 

受 付 変更処理日  

項目 単価 数量 金額 

   
変更手数料  300   

    

合計（うち消費税）  

202502CON-PAS 版 


