
年 月 日

依頼者会社名：

× 部

× 部

× 部

引渡方法： ・ (来社日: )
※　現金でのお支払いのお客様は来社のみになります。

依頼者氏名：

ご連絡先：

尚、試験表は１部５５０円（税込）となります。

現場名：

年　 　月 　　日 年　 　月 　　日

郵送 来社

製品名及び部数：

株式会社　ヒキタ商事　FAX番号　０７４５-７６-６２６５

試験表発行依頼書

試験表最終提出先：

～工期：


