
様式　1.3.4

年 月 日
公益財団法人　大分県建設技術センター 理事長　殿
お問い合せ先 TEL097-556-2982 ＊FAXにより申請される場合は、この申請書をFAX097-556-3073お願い致します

〒 － 〒 －

住所 住所

会社名 会社名

担当者氏名 担当者氏名

TEL FAX TEL FAX

下記の通り試験を申請します。

　　銀行振込み(大分銀行 県庁内支店 普通 ５１８９８１７)　　

　　銀行振込み(豊和銀行 東支店     普通 １０３０７２７)　　
　　受付払い

円

円

2,760 円/本 本 円

1,380 円/本 本 円

2,300 円/本 本 円

本 円
＊注２
抜取コアの高さは
直径の２倍程度としてくだ
さい

高さが直径の１倍を下回る
場合は強度が参考値扱いと
なります

＊着払い宅配便料金及び郵送切手・返信用封筒は、申請者様側で御負担願います

円/本

円/本

円/本

3,380 円

円

円

本 円

　試験書の追加発行(再発行)
＊注３

410

　試験料金の支払い方法

　領収書の宛名

　試験書送付方法

岩石抜取コア圧縮強度試験(注２）

 ５．キャッピング
　　 　　又は研磨(両面)

岩石・石材の試験(＊注１)

＊備考
＊その他試験書に記載が必要な事項があれば御記入ください

計

試料名

産地名
（採取場所）

 ３．カッティング(両面)

 ４．キャッピング
　　 　　又は研磨(片面)

1,150 円/本 ２．カッティング(片面)

 １．圧縮強度試験 1,130 円/本

＊注１
供試体は事前に
角柱状
10×10×20cm(軟岩)
または
5×5×10cm(硬岩)
に成形願います

本

本

本

試験項目 単価（税込） 数量 金額（税込） ＊注

　　 (

建 設 材 料 試 験 申 請 書（岩石）

申請者名
試験書送付先　担当者名

＊試験書送付先が申請者と異なる場合のみ記入

試験書に記載される項目
平成

　　送付先会社名

日

 １．見掛比重

採取年月日

円/1部 部

2,270

平成 年 月

1,130 ３．圧縮強さ

　　着払い宅配便

 ２．吸水率

　郵送(切手貼付済返信用封筒持参)

印

　　申請会社名

＊注３ 工事施工箇所毎に、監督員へ提出する試験書は、「公印」を押印した試験書となります（複写コピー不可）

)

　　試験課渡


