精度確認検査申請書
　　年　　月　　日

一般社団法人青森県計量協会長　行
申請者
住　　所　　　   　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　 　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　     　　　　　  　㊞





電話番号






担当者名
下記の計量器につき、精度確認検査を受けたいので申請します。

記

１．検査を希望する計量器（別紙使用可）
	器　種
	能　力
	台数
	使用場所

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２．実施希望日（開始希望時刻）

第一希望
　　　　　年　　　月　　　日（　　：　　）


第二希望
　　　　　年　　　月　　　日（　　：　　）
３．実施希望場所


□申請者住所に同じ
□上記以外（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
４．証明書発行

□必要（有料）　　　　　□不要
