
FAX (083)934-3100 まで

受託番号

㈱山口建設コンサルタント   申込日　 平成　  年 　 月　  日

調査部　土質試験室　宛

申 込 者 会 社 名

担当者名

住 所

電話番号

FAX 番 号

E -mail

下 記 の 通 り 試 験 を 委 託 し ま す 。

(例:路体盛土材料として,舗装構成の決定を目的として)

(測点、高さなど)

　　　　　　　月　　　　　　  日頃まで

試験内容
種別  記　号 数量

　　　種別欄には、物理、力学、CBR（他　　）を試験名、記号欄には所定の名称記号又備考欄に試料番号、試験法等を記入する。

備　　考　　 試験条件、特殊な試験の仕様（規格）などの記入があればご記入ください。

備考試　　験　　名

試 験 委 託 申 込 書

工 事 名

工事場所

発 注 者

試験目的

試 料 名

試験期間

そ の 他


