
  計量器代検査申込書 

 

令和    年   月   日 

 

（一社）茨城県計量協会長 殿 

      〒 

申込者 住所  

 

               名称及び代表者氏名               ㊞ 

 

担当者氏名 

 

TEL 

                 FAX 

                 E—mail 

下記により、計量士による計量器の代検査を受けたいので申し込みます。 

 

記 

 

計量器の種類 ひょう量（㎏） 目  量 (ｇ) 台 数 計量器の場所 備 考 

              

           

              

             

            

※ 計量器の種類は、「電気式」（デジタル指示）か「機械式」（目盛板等の指示）かが判断
できればよい。 

※ 「ひょう量」とは、はかりが計れる最大の量、「目量」とは、はかりの 1 目盛に相当す
る量を表す。（はかりの名板等に記載されております。） 

※ 計量器の場所は、申込者の「住所」と異なる場合に記入する。 

 


