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出張試験申込書 
Application for Testing based on Procedures of Testing at Manufacturers’ Premises 

 

受付番号： 

Receipt No.  

 

（JET記載欄）(To be filled in by JET) 

一般財団法人  電気安全環境研究所 御中 

To Japan Electrical Safety & Environment Technology Laboratories 

 

下記のお申し込み製品について、出張試験を受けたいので申し込みます。 

Hereby we apply for testing of the products stated hereunder at the manufacturer’s premises. 

 

記 

 

1. 申込者 Applicant  

会社名 Company name 

 

住 所 Address 

 

(〒:        ) 

所属・役職 Division / Managerial position  

 

責任者名 The person responsible for the application 

 

 

責任者の住所 

(上記と異なる場合) 

Address of the responsible person (If different from the above one of the Company) 

 

TEL：  FAX： 

E-mail  

 

2. 認 証 製 品 名 ：Name of the Appliances and Materials 

 

 

3. 型     式：Models of the Product 

 

 

4. 申 込 理 由：Reason for this Application 

 

 

5. 試 験 場 所：Place for the Testing 

（〒番号住所及び最寄り駅からの時間及び略図を添付）(Please give an approximate time required from the nearest station and attach a 

diagrammatic sketch showing directions.) 

 


