
　受付ＮＯ

　　 試験機器校正検査申込書

　　　　　　　         　東京電気管理技術者共済会

　　　　　             　埼玉事業部

　　氏　　名

　地　区　名

　会　員　Ｎｏ 　　東京Ｎｏ

　証明書等の宛名

　校正検査日      　　　年   　　   月 　　    日　　 （      ）

　場　　　　所 　　埼玉支部事務所

　時　　　　間　 　　午前９：３０～

　申込方法  埼玉支部事務所まで　ＦＡＸでお願いいたします。

　締め切り日  校正実施日の1週間前までとします。

　備考

　・校正申し込み試験機器の下記のリストを提出願います。

　　①メーカー名　②形式　③製造番号　④製造年月　⑤前回校正年月

　　　(電池残量を必ず確認してください)

　・試験機器は校正当日の午前９：３０までに御持参下さい。

　☆必要な証明書・成績書は欄に◯印を記入して下さい。

　校正機器名 試験成績書 校正証明書 ﾄﾚｰｻﾋﾞﾘﾃｨ系統図

　埼玉支部事務局

　　　ＦＡＸ　　０４８－６６６－３１９０

・総合試験器に「耐圧試験」レンジがある場合は、「耐圧トランス」「接続コー
ド」をあらかじめお持ち下さい。



No 機器名称 メーカー名 型式 製造番号 製造年月 前回校正年月

備考

１．申込機器にはこの「校正機器一覧表」を必ず記入し添付してください。

２．電池が内蔵している機器は必ず残量を確認してください。

３．接続が必要な機器およびケーブルは必ず添付してください。

４．試験機器は校正当日の午前９時３０分までにご持参ください。

５．校正は集中して作業を行うため、会場は原則として立ち入り禁止となります。

年　　　月　　　日

氏　名：　　　　　　　　　　　　

地区名： 　　　　　　　　　　　

校　正　機　器　一　覧　表


