試　験　依　頼　書
一般財団法人ベターリビング　殿
　　一般財団法人ベターリビング「試験業務約款」に同意し試験を依頼します。

＊太枠内をご記入下さい

	依

　頼

　者
	住　　　　所
	(フリガナ)

	
	
	〒



	
	会　社　名
	(フリガナ)
	印

	
	
	
	

	
	役職名・氏名
	役職名　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名(フリガナ)
	

	
	
	
	

	担当者連

絡

先
	住　　　　所
	(フリガナ)

	
	
	〒



	
	
	TEL：（　　　　）　　　　－　　　　　　FAX：（　　　　）　　　　－

Eメール：

	
	部　署　名

（依頼者と異なる場合は会社名も記入）
	

	
	役職名・氏名
	役職名　　　　　　　　　　　　　　　　氏名（フリガナ）

	依

頼

試　

験

内

容
	依頼試験の
名称
	

	
	品名又は
試験体機種名
	

	
	試験項目
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	その他
	試験体の引取り 
	□ 自社引取り　　　□ BL依頼（別途費用）

	
	
	試験成績書副本追加部数
	（　　　　　　）部（別途料金）


ベターリビングつくば建築試験研究センター記入欄

	業務開始予定日
	令和  　年 　 月  　日
	試験金額
	円
	
	請求書№
	

	業務完了

予定日
	令和  　年　  月　　日
	(本 　体)
	円
	
	請求日
	

	区分
	
	(消費税額)
	円
	
	見積書№
	



	理　事
所　長
	企画管理部長
	性能試験

研究部長
	総括/主席
試験研究役
	試　験

責任者
	起案者
	依頼番号
	　　 －
	引受承諾印

	
	
	
	
	
	
	受　　付
	令和　年　月　日
	

	
	
	
	
	
	
	発行日
	令和　年　月　日
	


試験依頼書にご記入の個人情報は、適正に管理し依頼された試験業務及び連絡事務等に利用させて頂くこと以外の利用は致しません。








