（別紙様式）
　　　令和　　年　　　月　　　日

分析試験依頼書
　一般社団法人 日本果汁協会会長 殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所
氏名又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
連絡責任者名
	検体の送付先協定分析機関名
	

	検体の発送日
	令和　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　　時

	検体の発送方法
	郵送　宅配便　その他（　　　　　）　※該当の発送方法に○印を付して下さい。

	分析試験希望期間
	至急　　　普通
	
	終了予定日
	　　　月　　日頃

	検

　

体

名
	一般社団法人 日本果汁協会 受付

No．　　　　　　　　　　　　　
	分

析

試

験

項

目
	
	
	荷姿・数量

	
	
	
	 一般社団法人 日本果汁協会

「残留農薬等推奨分析試験項目」
	

	
	
	
	
	分析試験料金

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主原料
	税抜き額

	試験部位・試験方法等注意すべき事項
	保存状態
	消費税額

	
	室温
	冷蔵
	冷

凍
	

	
	
	
	
	合計額

	
	請求書発行
	入　金（　　　　　　）
	


電話番号
ＦＡＸ番号
○ 分析試験依頼書は検体別に作成して下さい。

○ 太枠内の各項目について記載して下さい。
○ 一般社団法人 日本果汁協会受付No.は、本会が記入しますので空欄にしておいて下さい。

注意事項

1. 成績書発行後は、請求先、成績書上の依頼者名、検体名ともに変更できません。

2. 至急の場合、分析試験料金は5割増となります。

3. 成績書の再発行は、発行後1年以内に限ります。

4. 提出された検体は、受付時に返却を求められない限り、分析試験後に廃棄します。

5. 貴社製品以外の商品の分析依頼は、あらかじめご相談下さい。
