
試 験 依 頼 書 

令和  年  月  日 

公益財団法人 日本住宅・木材技術センター 

理事長   古久保 英嗣  殿 

 

依頼者 事務所等の 

所 在 地 

〒 

 

法 人 名 

(氏名､団体名) 
 

 

印 

担当者 
所属・氏名 

 

 

勤 務 先 

所 在 地 

〒 

 

電 話 

Ｆ Ａ Ｘ 

Ｅ-ｍａｉｌ 

－       － 

－       － 

 

 

下記のとおり試験を依頼します。 

依頼事項 

（試験名称） 
 

提出供試体 

（数量） 
 

依頼の目的  

備 考  

 

【住木センター記入欄】 

 

受付番号 依Ｒ  － 

受 付 日 令和  年  月  日 

試験研究所長 担当試験室長 担 当 者 

   


