
お申込日
返却希望日

フリガナ Tell（代表）
Tell（直通）
Fax

フリガナ E-mail

部　署　名

フリガナ

部　品　名

材　　　質
(化学成分等)

面　粗　度

添付資料
試　料　数
ご依頼目的
情 　報 　等

ご依頼件名

試
　
　
料

ご
依
頼
者

至急・1週間後・　　月　　日頃までに
平成　　　　年　　　　月　　　　日

確
認
事
項

担当者名

所　在　地

社　　　名

サ　イ　ズ
寸法 ： Φ
単位 ： m

●処理テスト費用について
 お客様からのご依頼される内容・基材組成・部品・作業状況等諸条件の相違のため費用は別途見積書を提出致します。
 基材の大きさによりますが通常は荷造送料・雑費込みとなります。
 電子顕微鏡・SEM画像をご希望の方は別途料金がかかります。担当者にお問合せ下さい。
●テスト基材について
 大きさは５ｃｍ角程度で10個前後ご準備お願い致します。
 処理後の表面観察をご希望の場合は、縦横25ｍｍ高さ20mm以内でご準備下さい。
●破損について
 処理テスト中に依頼されたサンプル及び商品が破損・変色・変形する場合がありますが、その際弊社は一切の責任を負いませんのでご了承下く
ださい。
 処理テストの結果の良否に関わらず提出させて戴く資料の数値及びコメントは保証するものでは有りません。
 あくまでも参考データとしてお考え下さい。
●納期について
 処理テストの意味合い上、返却希望日に添えない場合がございますのでご了承下さい。
上記事項をご了承いただける場合、下記欄を必ずご記入ください。

※報告書等の送付先が貴社所在地と異なる場合、ご記入ください。

　〒

※該当するものに○をしてください。
バリ除去　・　粗面化処理　・　表面改質処理　・　その他（詳細に記載願います）
例：微細穴あけ加工時に発生したささくれバリ除去
【詳細】※処理テスト時に必要な情報になりますので、可能な限り詳しくご記入ください。

　　　　　　　　　上記確認事項を承諾いたします。

　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　社　　　 名
　　　　　　　　　　　　　　　部　署　名

　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

株式会社　北陸濾化　行き　　FAX:0778-51-7440

処理テスト依頼書

Ra　　　　　　　　μｍ
Ry　　　　　　　　μｍ

電子顕微鏡・SEM画像 希望　　・　　希望無
有　　　　・　　　　無


