
〒

(TEL)

(FAX)

□ 上記ご依頼者様と同じ内容の場合チェック✔

(住所）〒

(部署名・氏名） (TEL)

□　Eメール（PDFファイル）※標準※ □　電話

□　郵送（紙の報告書：クリップ留め） □　FAX

□　郵送（紙の報告書：とじ込み製本）

□　上記ご依頼者様と同じ場合チェック✔

(住所)〒

(TEL)

(FAX)

(Eメール）

備

考

材料中アスベスト分析依頼書

試

料

の

名

称

等

の

詳

細

を

ご

記

入

く

だ

さ

い

採取日試料NO, 試料名称（記入例：階層 部屋名 部位 建材の種類）

氏名

資格

所属(会社名）

□ 上記ご依頼者社名と

同じ場合チェック✔

試

料

情

報

採取先住所

採 取 者

レ

ポ

ー

ト

件 名

宛 先

送 付 先

報告方法

（複数選択可）

※すべての項目にご記入ください。ご記入漏れがある場合、ご依頼をお受けできない可能性があります。

※分析依頼書には、お客様のご依頼内容の詳細すべてのご記入が必要です。

※複数の建材がサンプル袋に混在されている場合、アスベストの発生源が特定できなくなるためお受けできません。

ご

依

頼

者

様

情

報

部署名・氏名

住 所

社名・団体名

請求書送付先

(Eメール）

報告希望日

(部署名・氏名）


