
様式 １ 

 

計量器定期検査等合格証明書交付願 

 

  年  月  日 

 

一般社団法人 静岡県計量協会長 様 

 

住所     印  

 

氏名     印  

（名称及び代表者の氏名） 

 

 

下記計量器について、計量器定期検査（計量証明検査）合格証明書の交付をお願いします。 

 

記 

 

１．検査年月日     年  月  日 

２．検 査 場 所   

３．受検計量器 

 種 類 

 器 物 番 号 

 ひ ょ う 量 

 目 量 

以上 

 

（合格証明書送付先） 


