
試　験　依　頼　書

	
	受付番号　　　－

	　　年　　月　　日

一般財団法人電気通信端末機器審査協会

理事長　殿

号
郵便番号：

申込者住所：　　　　　　　　　　　　　　　
申込者名称：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　


下記の端末機器について　　　　　　　　　　に係る試験を依頼したいので

端末機器及び別紙書類を添えて提出します。

機器の名称
通信するネットワーク
端末機器の種類
試験を依頼する項目
備　　　　　考

注１　氏名を自筆で記入したときは、押印を省略できる。

２　法人又は団体の場合は、その商号又は名称並びに代表者の役職名及び氏名を記載し、代表者の印を押すこと。ただし、代表者が氏名を自筆したときは、押印を省略できる。

３　備考欄には、本依頼に基づく試験結果報告書について、技術基準適合認定等の申込書の添付又は技術基準適合自己確認に係る試験の委託等、当該試験結果報告書の使用目的について記載すること。



	請求依頼番号

－
	依頼年月日

　　年　　月　　日
	請　求　額
	円
	収納年月日

	会計事務責任者　殿

試験員
印

上記申込者への右記金額を請求願います。
	内　訳
	手　数　料
	円
	

	
	
	
	円
	

	
	請求番号

－
	請求年月日

　　年　　月　　日


太線枠内のみ記入してください。




受理印





技術基準


技術的条件








