様式１
	※決

裁
	校　長
	副校長
	部　長
	援助計画課長
	総務課長
	担 当 者
	
	※受付　 平成　  年　 月　 日

	
	
	
	
	
	
	
	
	


土塗り壁用壁土圧縮試験依頼申請書
平成 　年　　月 　日

四国職業能力開発大学校長　殿　
（申請者）住　所
名　称
氏　名
電　話

ＦＡＸ
　次のとおり試験を依頼します。
※ 額　　金　　　　　　　　　円也（指定口座にお振り込みください。）
　※印欄には記載しないでください。
	試験依頼事項
	混合割合（kg/100㍑）および採取地等
	※数量
	※単価
	※金額


	塗層種別
	
	
	
	

	荒壁用土

・

中塗用土

○で囲んで下さい
	粘土
（採取地）
	kg

（　　　　　県　　　　　　）
	1
	7,800円
	7,800円

	
	花崗土
（採取地）
	kg

（　　　　　県　　　　　　）
	
	
	

	
	砂
（産地・種別）
	kg
（　　　　産 海砂・川砂・山砂）
	
	
	

	
	スサ
（産地・長さ）
	kg
（　　　　産 　長さ：　　cm）
	
	
	

	
	水
	kg
（水道水・井戸水・工業用水）
	
	
	

	
	
	kg

	
	
	

	試験結果報告書副本希望通数
	
	200円
	円

	合　　　　　計
	円

	申請者からの申し出事項
	


　※印欄には記載しないでください。
