
 

 

計 量 器 校 正 依 頼 書 
 

                                   年   月   日 

 

一般社団法人宮城県計量協会長 殿 
 

 

申請者   住  所 

 

 

   氏  名 

（名称及び代表者の氏名）                               □印  

 

 担当課名 

 

 担当者名 

 

電話番号 

 

FAX 

 

下記器物の校正を依頼します。 

 

１．校正を受けようとする特定計量器 

 

証明書に記載する住所 

 

及び申請者名又は名称 

 

 

計量器の種類  器物番号  ひょう量（能力） 成績書 管理番号 備考 

   要・不   

   要・不   

   要・不   

   要・不   

   要・不   

ト レ ー サ ビ リ テ ィ 体 系 図 要・不 

 

２．検査年月日 

 



 

 

      年   月   日 


