振動試験申込書
	申込日　　　　　年　　　月　　　日

	貴社名
	請求先　※貴社名と異なる場合のみご記入下さい。

	会社名

	会社名


	所在地　〒

	所在地　〒


	部署名

	部署名


	担当者名

	担当者名


	e-mail：
	e-mail：　

	Tel：
	Tel：

	Fax：
	Fax：


〇供試品の概要
	品名

	型名

	加振台への固定方法：□治具によるネジ止め　□ゴムベルト
	装置電源：□単相　□三相（□Δ □Ｙ）　□50Hz  □60Hz

　　　　　□AC  □DC　　　　　V 　　　　□A □W □VA

	寸法：(幅)　　　ｘ (奥行)　　　ｘ (高さ)　　　 mm

質量：　 　　　　kg

	搬入方法：□事前送付（　　　月　　　日着） 
　　　　　□当日持込み
　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

搬出方法：□当日持帰り
　　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


〇試験の内容

	ご利用区分：　 □立会試験　　　　　　　□自主試験　　　　　　　□ご見学

	試験の目的：
規格適合試験（規格：　　　　　　　　　　　　）


その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	試験条件：振動波形･周波数　□正弦波　　　　　Hz～　　　　Hz　　　 □ランダム波

	　　　　　最大変位　　　　mmp-p　　加速度　　　　m/s2

	

	利用ご希望日１　注）
	利用ご希望日２　注）

	　　月　　日(午前･午後･定時後)
	　　月　　日(午前･午後･定時後)


注）ご予約日の前5日以内での予約の取消／日程変更は、所定のキャンセル料を申し受けます。

　　ご見学のキャンセル料はいただきませんが、試験のご予約を優先させていただきます。あらかじめご了承ください。
〇その他

	来社予定人数
	


・その他ご希望がございましたら、下記にご記入下さい。

	


［ 太枠内記入をお願いします ］





※　太線枠内にもれなくご記入下さい。









品川測器製作所株式会社


