
受付日

20　　　年　　　月　　　日

所属：（部・課）

氏名：

様

□　要

□　要

⑦採取年月日 受付番号

証明書発送日

検体　２

⑤油分抽出

⑥供試品名

※油分抽出の必要がある場合のみ。抽出した場合は、別途抽出料金が掛かります。

⑧分析項目

検体　１ 20　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　日本油脂検査協会

⑨その他ご要望等

検体　３ 20　　　年　　　月　　　日

分析試験依頼書
※太枠内をご記入下さい

　　　　　　　　　　　　　〒
証明書発送先住所：

　　　　　　　　　　　　　〒
請求書発送先住所：

上記ご依頼者様と異なる
場合のみ記載下さい。

③ご依頼の目的

④至急のご依頼

TEL：

FAX：

会社名：

　　　　　〒
住所：

20　　年　　月　　日依頼受付番号

①依頼年月日

②ご依頼者
（ご連絡先）

※至急の場合のみ。分析料金は5割増しとなります。

20　　　年　　　月　　　日



⑦採取年月日 受付番号⑥供試品名 ⑧分析項目

分析試験依頼書

②ご依頼者

依頼書No.※太枠内をご記入下さい

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

20　　　年　　　月　　　日

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

公益財団法人　日本油脂検査協会

会社名：

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

検体　　 20　　　年　　　月　　　日

検体　　


