
記入日

TEL: E-Mail:

■作業内容

・メーター、センサーの検査 （センサー検査は、弊社センサー検査用メーターを使用します）

・検査結果証明書、検査報告書、トレサビリティ体系図の発行

・不合格の場合でも検査結果証明書を発行いたします

ご依頼品送付先：

※送り状備考欄に「検査依頼品」とご記入ください

メトラー・トレド株式会社　商品センター

〒213-0012 川崎市高津区坂戸3-2-1

KSP R&DビジネスパークビルB棟1階118号室

TEL：044-820-2161 FAX:044-820-2162

ご請求先

ご住所

T E L

ご担当者名

注）上記価格は全て2021年価格であり、消費税は含まれておりません。

pH・導電率・溶存酸素計検査依頼書兼発注書

※メーター及びセンサーは汚染（放射線、バイオハザード等）がないことを確認し、しっかり梱包をして下記住所まで送付下さい。

検査料金

メーター型式

検査・検査結果証明書

（定価）

エンドユーザー情報を必ず記入して下さい。（グレーの部分が検査結果証明書に記載されます。）

会社名:

部署名・ご担当者名:

住所:〒

センサー型式

【ご請求先】※代理店様が弊社と直接お取引がない場合は、経由先の代理店名をご記入ください

E-Mail

\36,500
\36,500
\36,500
\36,500

検査・検査結果証明書

（定価）

ご返送先貴社注文番号

備考

\36,500
\36,500
\36,500
\36,500
\36,500

※代理店手数料別途

数量（台） 備考 (管理番号等）

数量（本）
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