
様式甲第27号

年 月 日

検 査 員　　様

住所

受注者

氏名

現場代理人氏名

下記の試料の試験について委嘱機関等の指定を申請します。

年 月 日

検査員氏名

上記申請書により申請のあった件について、下記のとおり指定します。

試験採取対象数量

電 話

採 取 場 所

試 験 委 嘱 指 定 申 請 書

封 印 者 の 氏 名

試 験 委 嘱 機 関

件 名 又 は 用 途

呼 び 名 ( 種 類 )

試 料 名

産地又は製造者

備 考 (セメント・コンクリート材令　　日)

　　　年　　　月　　　日

試 料 数

採 取 年 月 日

試 験 委 嘱 指 定 書

成 績 通 知 先

試 験 項 目


