
貴社名　　 TEL

部署・担当者名 FAX

正　1部 　副　1　部

点

　□ 大気　(排ガス測定  ） 　□ 臭気　 (環境 or 発生源）   □ 土壌

　□ 水質　(排水 ・ 工程水 ・ メイクアップ排水 ・ 地下水･  その他）

　□ 産廃　(種類： 処分方法： 　　)

　□ 油 　□ 工業製品   □ 飲料水 □ その他(　　　　　　　　　　）

　□ 環境関連基準値の合否判定(大気　・　水質　・　産廃　・　土壌　・　臭気　)

　□ 原料の受入検査 　□ 工程管理 □ 第三者機関への証明

　□ 危険物確認試験　(引火点測定)

　□ その他　：( )

No

分析方法の指定

□ 有 □ 無

定量下限値の指定 　　分析項目予想濃度

□ 有 □ 有

□ 無 □ 無

ＭＥＭＯ　(試料の取扱い・現場の状況等)

事前打診の有無 □ 有 　　　　　　　　　□ 無

〒 TEL

FAX

〒 TEL

FAX
　現金　　・　　振込　　・　　手形　　・　小切手
　請求〆切日

希望納期　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

検体数

分　　析　　項　　目

分  析  試  験  申  込  書

御依頼件名

御依頼者

報告書宛名　

㊞

報告書部数

試料提出日　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

※上記書式に記入しきれない場合は、別紙(書式はおまかせします。)を添付し御提出御願いします。

試料の種類

目的

09/10/22

　□ ゴミ質

報告書の送付先

会社名

住所

担当者名

試　　　料　　　名

支払条件

請求書の送付先

会社名 担当者名

住所


