　測定依頼申込書　一般用　
１．測定を申し込みます。
測定依頼者氏名　　　　　　　　　　　　　　　団体の場合担当者名　　　　　　　　　　　
（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【郵便物送付先】

〒　　　-　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【連絡先】（測定日通知を送信しますので、FAXか、e-mailアドレスをご記入ください）
TEL　　　　　-　　　　-　　　　　　FAX　　　　　-　　　　-　　　　　　

e-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊携帯メールは添付資料を受け取れる場合のみ登録可

２．測定料を入金します。

＊測定協力金の入金方法をお選びください。

Ａ．　　　測定料を現金で入金します。

Ｂ．　　　測定料をゆうちょ銀行の振替口座に振り込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座記号00880　5　　口座番号0198530

Ｃ．　　　測定料をゆうちょ銀行の総合口座に振り込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記号番号12320　　口座番号46136131

測定料：　一般　7.000円

＊入金を確認次第、測定日を通知いたします。

３．測定検体の搬入方法

（前日までに必着。届かない場合は測定をキャンセルさせていただく場合があります。）

Ｄ．　　　測定検体を測定室に持ち込みます。

Ｅ．　　　測定検体を測定室宛に送ります。

４．測定検体についての詳細（分かるところまで記入ください。＊は必須）

＊食品名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　製品・商品名　　　　　　　　　　　　　
＊原産国名　　　　　　　　　　　　　　　　　
産地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
製造者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊製造年月日or賞味期限　　　　　　　　　　 　輸入年月日　　　　　　　　　　　　　　
＊検体重量　　　　　　　　　　　　　　　ｇ(ml)
５．測定後検体返却希望について
Ｆ．　　　返却不要　　　Ｇ．　　　返却希望（送料は着払いになります）


【測定室記入欄】　　　　　　　　　　　　　受付日　　　　年　　月　　日（　）担当　　　　　　

FAX送信先　054-209-2021
