
委 託 測 定 試 験 申 込 書

申込年月日 年 月 日

一般財団法人小林理学研究所 御中 

住 所 〒 

社 名 

担当者 所属部署  

氏 名  印 

電 話 (代表・直通) 

ＦＡＸ 

下記のとおり測定を依頼します。

１． 測定項目 

 斜入射吸音率 

２．測定材料品名 

３．添付書類 測定材料の図面および材料規格表 

４．備 考 

注) 申込書は測定材料品名毎に提出して下さい。 

(以下は記入しないで下さい) 

受付年月日

受 付 番 号 

試 験 日 

受付担当者

備 考 


