
申込者記入覧

会　社　名 ふりがな

住　　　所

返　納　先

担当者氏名 電話番号 E-Mail

機器名

型　式 製造番号

管理番号 校正周期

付属品 製造者名

校正試験検査内容

宛　名

会社名

住　所

機器の返却方法

内容容認確認印

(管理者)

㊞

返却日 文書管理番号

HT-2600

注文書番号

メールアドレス

終了予定日

依頼品数(2点目以降は次頁に内容を記載)

前回証明書番号 試験依頼要望（校正ポイント）

※お申込み確認後、お引き受けできない場合がございます。

証明書記載発行書類 □前回証明書番号と同様 □申込者と同様 □以下に記載

通信欄（証明書の申込者と異なる場合、連絡事項を記入してください。  備　　　考　

見積依頼書(校正）

注意事項

〒

当社指定のヤマト宅配便にて返却いたします。

〒

PJLA認定校正　ISO/IEC17025

□副本（2通まで）（有料）　　　　　　　　　和文　　通

□トレサビリティ体系図（有料）　　　　  　　和文　　通

□トレサビリティー証明書（上位機関の証明書の写し）　　和文　　通

※当社の認定範囲外の校正要求は校正対象外です。（認定校正は出来ません）

受付番号

HIS受付日

2025-

株式会社本多計測器サービス　　　　　宛

別紙ご了承事項に同意し、下記の通り申し込み致します。

※終了予定日は、受付後お知らせいたします。

※FAXでの受付は出来ません。メールにてPDFにてお送りください。

his@tins.ne.jp HONDA INSTRUMENTS SERVICE

HIS

mailto:his@tins.ne.jp
mailto:his@tins.ne.jp


機器名

型式 と同様

製造番号

管理番号

製造者名

校正周期

付属品

機器名

型式 と同様

製造番号

管理番号

製造者名

校正周期

付属品

機器名

型式 と同様

製造番号

管理番号

製造者名

校正周期

付属品

機器名

型式 と同様

製造番号

管理番号

製造者名

校正周期

付属品

校正　試験（検査）内容

□前回証明書番号

□前回証明書番号

□以下に記載 □指定なし

□以下に記載 □指定なし

受付番号 2025-

HIS受付日 2025年　　月　　日機器及び依頼内容リスト(ページ数：　　)

申　込　者　名

校正　試験（検査）内容

か月

か月

校正　試験（検査）内容

□前回証明書番号

か月

□以下に記載 □指定なし

校正　試験（検査）内容

□前回証明書番号

か月

□以下に記載 □指定なし

HIS


