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（公財）東京税務協会 

  千代田事業所（軽油分析室）行き 

（FAX03-3258-6730）      ご依頼主 

 

               T E L           ご担当者  

               F A X  

 

軽油の分析を下記のとおり依頼します。 

記 

１ 検体試料数           本 

２ 希望納期限     年  月  日 

３ 検体試料及び分析区分  

No. 試 料 名 系 列 名 
分 析 区 分（ 〇 印 ） 

硫黄 クマリン ガスクロ 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

１０      

 

 

 

通信欄 



                                           

No. 試料名 系列名 
分 析 区 分（ 〇 印 ） 

硫黄 クマリン ガスクロ 

１１      

１２      

１３      

１４      

１５      

１６      

１７      

１８      

１９      

２０      

２１      

２２      

２３      

２４      

２５      

２６      

２７      

２８      

２９      

３０      

３１      

３２      

３３      

３４      

      

      

      

      

      

      

 

別紙 


