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受　託　試　験　申　込　書
令和　　年　　月　　日
都城工業高等専門学校長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　委託者　住所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり試験をお願いいたします。
記
１．委託しようとする試験名　　コンクリート圧縮試験
２．試験の数量，規格等　　　　現場名

　　　 数　量　　　　　　本×＠2,300　　計
　　　　　　　　　　　　　　　規　格

３．証明書の必要の有無　　　　有　・　無
４．実施場所　　　　　　　　　都城工業高等専門学校 建築学科
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受　託　試　験　申　込　書
令和　　年　　月　　日

都城工業高等専門学校長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　委託者　住所　　〒　○○○○○○○○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　株式会社○○○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表取締役　○○○　　　　　　　印
　下記のとおり試験をお願いいたします。
記
１．委託しようとする試験名　　コンクリート圧縮試験
２．試験の数量，規格等　　　　現場名　　○○○○工事
　　　 数　量　　3本×＠2,300　　計　6,900円
　　　　　　　　　　　　　　　規　格　　
３．証明書の必要の有無　　　　有　・　無
４．実施場所　　　　　　　　　都城工業高等専門学校 建築学科
記入例





委託者の住所・代表者名をご記入いただき、捺印ください。


委託者名に伴い領収証書を作成します。











