　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（発行分）
　　　　　　　　　年　　月　　日

定期検査合格証明願
　　　　八王子市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　申請者　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地（住所）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　下記の計量器等が、計量法第１９条第１項に規定する定期検査に合格したことを
証明願います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
記

1． 特定計量器の種類、能力及び製造番号　　
	種　　類
	能　　力
	製造番号
	型式
	メーカー

	
	ひょう量　　　　　kg
目量　　　　　g
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
2． 検査年月日　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　
3． 検査場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4． 検査実施者　　　八王子市指定定期検査機関
　　　　　　　　　　　　〇　〇　〇　〇　〇　〇　〇
　　　　　　　　　　　　　　計量士　〇　〇　　〇　〇
　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八安消証第　　　号

　　上記のとおり相違ないことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　八王子市長　　○　○　　○　○
