　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～計量証明事業主任計量者講習会～
主　任　計　量　者　試　験　願　書
令和　　年　　月　　日
愛知県知事　殿
	
	(受験者)〒　　　－
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
生年月日（  昭 ・ 平  ）　　　年　　　月　　　　日　

	顔写真貼付
（正面無帽・
単身胸から上）
タテ36～40mm
ヨコ24～30mm
	


　計量法に基づく計量証明事業における主任計量者試験を受けたいので申込みます。
１　事業の区分　（該当する項目の符号を○で囲む。）
ア　長　さ　　イ　 質　量　　ウ 　面　積　　エ　体　積　　オ　 熱　量
２　勤務先
（１）事 業 所 名
（２）事業所所在地
３　講習会受講年月日
　　　令和　　年　　月　　日
