
※太枠内をご記入ください。

年 月 日 ※　検査試料受領報告は必要ですか？　（　要　・　不要　）

１．ご依頼主

〒

２．検査試料について

３．検査結果事前報告方法　（指定の無い場合は郵送のみとなります。）

□ ＦＡＸ □ e-mail

４．検査報告書、請求書の宛名・送付先 ご依頼主以外の場合ご記入ください。

検査報告書　　（宛名）

（郵送先）　〒

請求書 （宛名）

（郵送先）　〒

（弊社使用欄）

【検査試料受領報告】

上記検査試料を受領致しましたことをご連絡申し上げます。　　　

試料受領日　　　　　月　　　　　日 受領確認者　　　　　　　　　　

検査結果報告予定日　　　　　月　　　　　日

日本環境科学株式会社
〒990-2346  山形市高木６番地
TEL 023-644-6900　 FAX 023-644-6908   

[　検　査　依　頼　書　]

担当者
会社名

備考（生産者名など）検査項目（見積書番号等）

試料発送日

フリガナ 部署名

フリガナ

住所

TEL FAX e-mail

フリガナ

5

採取日

3

4

1

2

№ 品　名（報告書記載の品名）


