
実施希望月は納品予定日以降からプルダウンよりお選びください。（日付は反映されません）
ご希望に沿えない場合もございます、予めご了承願います。 

第1希望：      第2希望：

□ ⽇本通運 □ 配送業者利⽤不可（エンジニアによる当日回収）□ ヤマト運輸
□ 上記以外の運送会社（下記にご記載願います）

IQOQ申込書 

  第3希望：

２.

３. 作業完了後の機材回収方法【必須】
機材回収の際にお客様出入りの運送会社様をご利用させて頂くことは可能でしょうか。
ご了承頂ける場合、運送会社様の記載をお願いいたします。 （送料︓弊社負担）

上旬
中旬
下旬

上旬
中旬
下旬

上旬
中旬
下旬

記入日

社内使用欄

□

*E-Mail 入力必須です。 メ ールアド レスがないと 受付でき ません。

E-Mail:

TEL:

メ ト ラ ー・ ト レド 株式会社　 技術サービスセンタ ー

〒213-0012 神奈川県川崎市高津区坂戸3-2-1 　

KSP R&D ビジネスパークビル B 棟 1階 118 号室　

TEL:03-5815-5515 

MAIL:onsite.pipet.jp@mt.com

個人情報の取扱いについて
お客様の情報は新製品ご案内など各種情報をお届けする際に利用させていただくことがあります。お客様の情報は弊社と事前に秘密保持契約を結んだ業務委託先に必要な範囲で開示することがあります。
この情報に関し、訂正、削除など、ご本人様からのご依頼があった場合は、迅速に対応させていただきます。弊社担当者までご連絡ください。E-mail:privacy.jp@mt.com

　　　　　Mettler-Toledo Rainin, LLC

 ⑥TEL: ⑦E-Mail:

エンドユーザー情報を必ずご記入下さい。未入力箇所がございますと受付処理が行えませんのでご注意下さい。

⑤設置予定部屋:

①法人名:

②部署名:

※作業場所周辺に振動が発生するような遠心分離機やエアコン等の風が直接当たらない環境のご提供をお願いいたします。

４. 現地校正に関するご確認【必須】

校正作業には電源が1口必要になる為、コンセントを 1口ご用意をお願いいたします。

ミクロ天びん設置のため、堅牢な造りで水平のとれる作業場所の提供をお願いいたします。（最低︓横150cm X  奥行60cm以上）

モデル ※SmartCheckの場合、2.3.4項は未記入で問題ございません。

TEL:

校正機材の送付先【必須】
天秤等機材を実施場所と同じ温度にする為、前⽇着でお客様宛にて受け⼊れと移動をお願いしております。
送付物︓キャスター付ジェラルミンケース(約1.2m×0.6m×0.6m)　約30㎏、青色プラスチックBOX(約1.2m×0.4m×0.5m)　約25㎏

申込書のエンドユーザー情報の住所(2ページ記載) 別途指定※エンドユーザー様の施設外へは発送いたしませんのでご了承ください。

住所:〒

ご担当者様︓

会社名と部署名:

PB-132-JP v.2026.6 IQOQ

ご請求先（必ずご記入下さい）
法人名:

部署名:

氏名:

住所〒:

③ご担当者様:

④機器設置予定棟:

⑧住所〒:

１. 機器情報【必須】
製造元

iizuka-1
MT
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