主任計量者講習申込書

令和　　　年　　　月　　　日

　（一社）茨城県計量協会長　殿

受講者　〒

住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　

生年月日　昭和・平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
計量法に基づく計量証明事業に係る「主任計量者講習」を受けたいので下記のとおり申し込みます。

記

1. 受講する事業の区分（受講される区分をご記入下さい）
〔　質量計　〕

2. 受講者の所属する事業所の名称、住所、電話番号及びＦＡＸ
　　　名　　称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　
　　　Ｆ Ａ Ｘ

主任計量者受講証明書

上記の講習を受講したことを証します。

令和   年   月   日

一般社団法人 茨城県計量協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　 長　　佐藤　正
