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  電波法指定較正           インターテックジャパン株式会社

　　　見積依頼書 兼　較正申込書　　　　　　　　　　　　FAX：03-3451-7825

	お見積書番号
	ES     
	お見積金額
	\　     

	Intertek Japanの一般取引条件(Ver.8)の内容に
	 FORMCHECKBOX 
　同意しました。　　 （ 20     年     月     日）　　　　　　　　　

	ご署名
	


	申込者
※較正完了

通知書宛名
	貴社名
	     
	顧客番号     

	
	所在地
	〒     　     

	
	部署名
	     

	
	担当者名
	     様
	E-mail
	     

	
	TEL
	     
	FAX
	     

	ご請求先
※申込者と
異なる場合のみ
	貴社名
	     
	顧客番号     

	
	所在地
	〒     　     

	
	部署名
	     

	
	担当者名
	     様
	E-mail
	     

	
	TEL
	     
	FAX
	     


	 較正区分

	 FORMCHECKBOX 
 受託較正

	発送予定日 :      年     月     日頃　
※発送予定日は較正予定日の少なくても1週間前になるようにしてください

	
	荷物の数量 :      個口

	
	返送方法 : ※当社発払は、1個口あたり160サイズまでは一律2,500円請求させていただきます
 FORMCHECKBOX 
 着払　 FORMCHECKBOX 
 当社発払　 FORMCHECKBOX 
 その他
 FORMCHECKBOX 
 返送保険の要否　返送保険掛金（     円）　※保険掛金50万円以上は別途料金

	
	較正完了通知書 : 
 FORMCHECKBOX 
 紙     部追加 ※ 追加10,000円/部

 FORMCHECKBOX 
 電子データ（E-mail）　※追加2,500円/部　電子データがご提供てきない品目がございます

	 FORMCHECKBOX 
 出張較正
	較正希望日 :      年     月     日


	供試品の送付先
	受領
	確認

	インターテックジャパン株式会社　校正事業部宛

〒314-0255　茨城県神栖市砂山3番地2
TEL: 0479-40-1372(直通)　FAX: 0479-40-1922
	当社使用欄
	当社使用欄


	ご依頼内容　[ 一般機器校正 ]

	種別
	名称・型式
	製造社名
	製造番号
	付属品

	     

	     

	     

	     

	     


	備考

     


	種別
	名称・型式
	製造社名
	製造番号
	付属品

	     

	     

	     

	     

	     


	備考

     


	種別
	名称・型式
	製造社名
	製造番号
	付属品

	     

	     

	     

	     

	     


	備考

     


	種別
	名称・型式
	製造社名
	製造番号
	付属品

	     

	     

	     

	     

	     


	備考

     



※種別は下記からお選びください。複数の種別の機能を有する被較正測定器の場合、複数の種別を記載いただけます。

　　　1.周波数計　2.スペクトル分析器　3.電界強度測定器（受信機、アンテナ、測定経路等が含まれます）　4.高周波電力計

　　　5.電圧電流計　6.標準信号発生器　7.周波数標準器

　　【お願い】被較正測定器の取扱説明書および、付属品を同梱ください。
インターテックジャパン株式会社
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