
様式第５号 旭川市工業技術センター依頼試験申請書 受付第 号 様式第７号 旭工技第××号－××××
令和○年○○月○○日

（あて先）旭  川　市　長

次のとおり成績書を交付します。

団   体   名

住   　　　所

代 表 者 名 電話

（連絡責任者名）

次のとおり申請します。 ※太枠の中は記入しないこと。

記

1 ． 試　験　方　法

2 ． 試　験　月　日
令和○年○○月○○日

3 ． 試　験　結　果

上記のとおり承認する。

　　　旭川市工業技術センター

令和○○年○○月○○日

旭川市長 　○ ○ ○ ○ ○　　　

ＪＩＳ　　Ａ　　１１０８ に拠つた。

試 験 体 番 号 試験体直径(㎜） 最大荷重(kＮ） 圧縮強度（Ｎ/㎟） 平均圧縮強度（Ｎ/㎟）

現場養生     1 １００．０ ２３２ ２９．５
          　〃      　　  2 １００．０ ２３０ ２９．３ ２９．８
          　〃      　　  3 １００．０ ２４１ ３０．７
　以　下　余　白

課　長 所　長 係

成　　　　績　　　　書

○○○○○株式会社
団　　体　　名   ○○○○○株式会社

△△市△△町△条△丁目△番△号
住　　　　　　所   △△市△△町△条△丁目△番△号

◎◎◎◎◎◎ ◎◎◎◎-◎◎-◎◎◎◎◎
代　　表　　者   ◎◎◎◎◎◎

試　　験　　品　　名□□□□□□ 電話 □□□□-□□-□□□□

依　　頼　　事　　項   圧縮試験

成　　　　　　　　　績依頼試験の種類 材　料　・　測　定　・　計　測

試 　験　品　名

依　 頼　事　項 　 圧縮試験

依　 頼　件　数 　 現場養生３件

完了希望期 日 　令和○年○○月○○日　　　　　　午前　　　　午後

手　　数　　　料　　　　　　　　　３　　　　　件 円（成績書含む）

成 績 書 謄 本 　　　　　　　　　　　　通 　　　　　　　　　　　　　　円

受　付 備　　　　　　　　　考

・郵　送
・来　所

依
頼
書

お願い・注意点

『成績書』　および 『領収書』  の内容変更・再発行はできません。

※成績書『謄本』の発行はできます。

『成績書』  には 申請した内容がそのまま記載されます。

『成績書』  の発送まで、約１週間ほどかかります。

注意点

※申請書に記入する際には間違い・記入漏れのないよう十分ご確認のうえ、ご記入願います。

【成績書の例】【記載例  圧縮試験】

納付書に 団体名 住所 

記載されます


