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（様式第10）
改善試験申込書
年　　月　　日
受付番号：
（JET記載欄）
【ＪＥＴ遠隔操作システム認証業務規程の規定による改善試験の申込み】
記
１．受付番号：
２. 製品名：
３．製品の識別希望：
４．試験の種類(該当する箇所に印を付けて下さい)
□ 基本試験
□ 定期試験
□ 設計変更試験
□ 試験基準変更試験
５. 改善箇所の説明（別紙のとおり）
６．認証に関する責任者：
会社名：
住所：〒
所属・役職：
氏名：
氏名：
　
TEL:                 FAX:                 E-mail:

