
申込者記入覧

会　社　名

住　　　所

返　納　先

担当者氏名 電話番号 E-Mail

型　式 製造番号

管理番号 校正周期

付属品 メーカ名

校正試験検査内容

エンドユーザー

会社名

住　所

機器の返却方法

担当者確認

(当社管理用)

メールアドレス

見積依頼書(校正）

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。

ISO9001校正依頼用 受付番号

HIS受付日 　　年　　月　　日

□ 1年　□ 2年　□ 3年　□ 不明

〒

□同上

前回証明書番号

□　新規

□　試験依頼要望（校正ポイント）指定          管理番号：HT-800

□　校正ポイントお任せ

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

〒

※　エンドユーザーの住所が必要が無ければ空白で結構です。

※　校正納期　現品到着後7日、最大10日

□ 1式

※この用紙内容をご記入いただきPDFにて当社メールアドレスにお送りください。

※　受入検査時に依頼品に問題が生じた場合はご連絡致します。 □　校正料金

his@tins.ne.jp HONDA INSTRUMENTS SERVICE

当社指定のヤマト宅配便にて返却いたします。

試験成績書事前用フォーマット（サンプル） 備　　考

□ 不必要

□ 必要（PDFにてお送りします）

HIS

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

