
様式１５（第５０条関係） 

計量証明検査申請書 

 
 
 
 
 
 
 
                                                       令和    年     月      日 

   神奈川県知事 殿 
                             申請者 住  所 
 
                                    氏  名                 
                                        （名称及び代表者の氏名） 
                                    TEL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 下記の計量器につき、計量法第１１６条第１項の検査を受けたいので、申請します。 
 
１ 登録の年月日及び登録番号      年  月  日   第      号 
 
２ 事業の区分                      濃度に係る計量証明の事業 
 
３ 検査を受ける特定計量器 
 

種      類 型式又は能力 検 査 場 所 
数量 

(個) 

１個当たりの 

手数料 (円) 

手 数 料 

(円) 
備 考 

ｶﾞﾗｽ電極式 

水素ｲｵﾝ濃度 

指示計 

Ｆ－２２ 

ＨＭ－３０Ｓ 

横浜市 

南区 

弘明寺町31 

１ 

２ 

２５,３００ 

２５,３００ 

２５,３００ 

５０,６００ 

 

合     計 ３  ７５,９００  

４ 検査を受けることを希望する期日  
 
   空欄で問題ありません。 

※検定所記入欄 

確 

認 

 受 

付 

 

    年    月    日 

 第                 号 

納付額 

 ￥ 

記入見本 

空欄で問題ありません。 

○○○市○○町１-２-３ 

 

○○○○㈱ 

代表取締役 ○○ ○○ (押印不要) 

000-000-0000 

○○  ○○  ○○              ○○○ 


