	受付番号
	

	入力者
	


様式　　　
強度試験依頼書
石川県生コンクリート工業組合　県南共同試験場　　行
【顧客記入欄】
	依頼試験の名称
	□石材(JIS A 5003)　　□割ぐり石(JIS A 5006)

	発注先
	□国(北陸地整)　 □県(　　土木)　(　　　　農林）（　　　　　　）　□市(　　　　市) □その他

	顧客又は代理者※
	会社名
	
	担当者名：

	
	住　所
	〒
	連絡先： 

	領収書宛名

又は請求先宛名
	会社名　　　□同上
　

	〒　　　　　　　　連絡先　

	
	　　
	住所： 

	報告書送付先
	□顧客又は代理者 □領収書又は請求書宛名 □報告書宛名
	試験報告書の部数
	部

	報告書宛名
	会社名


	住所



	岩石名
	

	産地
	

	採取地
	

	試験期間
	年　　月　　日　～       年　　月　　日
	供試体本数

	
	
	

	供試体形状寸法
	□角柱形10×20ｃｍ  　　□角柱形5×10ｃｍ　　　□

	試験項目
	□圧縮強さ試験　　　　□見掛け密度及び吸水率試験

	備考

	搬入者サイン　会社名：　　　　　　　　　氏名（サイン）：　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　


【試験場記入欄】

	試験手数料

	項目


	圧縮強さ試験
	密度・吸水試験
研磨
	カッティング
	事務手数料料
	副本代
	合計(税別)

	方法
	JISA5003:JISA5006
	JISA5003:2006 JISA5006:1995
JISA1132:2006
	―
	1式
	１部追加
	

	試験単価
	\3,000/本
	\6,000/本
\1,000/片面
	\1,000/片面
	\200
	\250
	

	数量
	
	
	
	１
	
	

	小計
	
	
	
	200
	
	

	試験手数料
	□現金　　 □現金後払い（予定：　　月　　日頃）　　□請求書（発行月日：　　月　　日）　

□搬入保証方式　工場名：　　　　　　　　　　　　

	試料の状態(目視)
	　　状態：□湿潤　□乾燥　　欠損等の有無：□無　□有　　上面仕上げの有無：□無　□有

	受入確認項目
	　　設計強度　　　　　　Ｎ/ｍｍ２

	備考　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	FAX確認欄：□済　日付　　/　　　サイン　　　　　　


	技術管理者

受付立会者

受付者

注：依頼された試験について、その試験方法及び試験結果に

　　関する質問及び苦情には責任を持ってお答えいたします

　　が、当試験場の責任外での結果の変更等についてはいか

なる事情があろうと応じることはできません。


