
一軸圧縮試験依頼書

下記必要事項をご記入のうえ､メールまたはFAXにてお送り下さい。太枠内は必ずご記入をお願い致します。

送付先 ： /

－ －

－ －

－ －

供試体
No.1

供試体
No.2

供試体
No.3

採 取 箇 所

《報告書への記載が必要な場合はご記入下さい。》

報告書送付方法
Eメール（PDFファイル）

　メールアドレス
□

□

供試体
No.5

供試体
No.6

[ ]

郵送 部

平成 年

年

平成
　※ 材令 7日（採取日より7日後）にて試験を実施致します。
　　その他の試験日にご指定がある場合のみご記入下さい。

日

年

月

日月

TEL

FAX

連絡先

〒

月 日

　※ 依頼者と異なる場合はご記入下さい。

本

kN/㎡

平成

FAX ： 03-5662-1886 E-mail ： ichijiku@s-technos.jp 

供試体
No.4

発 注 者 （ 元 請 ）

会 社 名

担 当 者

住 所

工 事 件 名

工 事 場 所

依
　
頼
　
者

（
報
告
書
宛
名

）

試 験 日

施 工 者

供 試 体 数

設 計 強 度

施 工 日

採 取 日

TEL

《試験報告書 及び 請求書 送付先》 　※ 依頼者と異なる場合はご記入下さい。

TEL 03-5661-3880 FAX 03-5662-1886

会社名

住　所

〒132-0024 東京都江戸川区一之江8-17-4

添 加 量 ㎏/㎥

　※ その他､特記事項等あればご記入下さい。

工 法

使用改良材


