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1. 申込者情報（請求先） 申込日 年 月 日

TEL FAX
E-MAIL

3.依頼内容
　　和文 　 英文（依頼者名、依頼者住所をローマ字で記入ください。）

　　不要 　 要　　　部（有料）
　　不要  要　　　部（有料）

　　指定なし  下記に記載   前回証明書番号（ ）と同様

4. 返却方法（元払い送料、保険料は校正料金に加えて請求致します。）

返却方法 　　引取 　その他

5.その他（返却先の指定、事前見積もりが必要な場合等、その他連絡事項をご記入ください。）

弊社記入欄
受付番号 受付年月日 受理 確認
見積番号 校正終了予定日

依頼品の状態

JCSS校正申込書（指示計器付温度計）

会社名

住　所

氏　名 所　属

2. 校正依頼品（依頼台数が多い場合は、用紙を複製してご利用ください。）

品　　名 型　　式 製造者名 製造番号
前回証明書

番号
管理番号

校正証明書の言語

依頼者名

校正内容
（点数等）

　　元払運送　　　着払運送  ※保険が必要な場合の保険金額(　　　 )万円

連絡事項

依頼者住所

トレーサビリティ体系図
上位標準器の校正証明書の写し

備　考

アズワン株式会社　TEL　06-6467-6852　FAX　06-6467-6854

〒

〒
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