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（様式第27）
受付番号（JETで記載します。)
出張試験申込書
一般財団法人  電気安全環境研究所　御中
下記の申込みについて、出張試験を受けたいので申込みます。
記
１．認証申込者：
会社名：
住所：〒
２．製品名：
３．製品の型：（複数の場合は全て記載して下さい：この欄に記載できない場合は、別紙として添付）
４．申込理由：
５．試験場所：（最寄り駅からの時間及び略図を添付）

