
当依頼書をご記入後、下記番号までＦＡＸをお願いします。

FAX ： 0278-25-3872 分析センター　行
  ◎ 太枠内をご記入下さい。

-

お客様との打合せ事項等

※ 検体によっては予定日にご報告できない事もございます。予めご了承ください。

〒378-0126 群馬県沼田市白沢町上古語父185

雪国アグリ株式会社　分析センター

TEL：0278-25-3871, FAX：0278-25-3872
お気軽にお問い合わせください。 http://www.e-bunseki.com/ 

様式No.YAL-4040a-01 保管期間：5年間

4

報告希望日

2

印

備　　考

5

年　　月　　日

6

費用

その他何かございましたらご記入ください

3

No. 試　験　項　目

　常温　・　冷蔵　・　冷凍　・　その他（　　　　　　　　　　　）

年　　月　　日

年      月      日

送 付 日 年　　月　　日印

検　体　名
検体に関する付帯事項

（※報告書に記載します）

１. 返却 （着払い）   ２. 廃棄        ※ 記載が無い場合は廃棄いたします

検　体　保　管　温　度

弊社記入欄

印予 定 納 期

（依頼者名の記載を希望される場合はご記入ください）

（ 上記社名と異なる場合はご記入ください）

（ 上記住所と異なる場合はご記入ください）

発送日

部署名

報告書宛名

報告書住所

依 頼 者 名

担当者名

印ﾌﾘｶﾞﾅ

試 験 依 頼 書

ﾌﾘｶﾞﾅ

会社名

ﾌﾘｶﾞﾅ

　　　　　 年            月     　    日記 入 年 月 日

検体の送付先はこちら

住　所
〒

TEL FAX

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 

           　月         日　

1

E-mail or FAX での結果連絡 　要 E-mail　・   要 FAX   ・　  否　　・　その他（　　　　　　　）　

           　月         日　

試験終了後の検体について
※

受 付 日

報 告 日

試　験　番　号

印


