【様式５】

不 適 合 計 量 器 処 理 報 告 書

　　年　　月　　日

八王子市長  殿

報告者　　住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　
（名称及び代表者の氏名）
電話番号

この度、下記の事業所において代検査（定期検査）の結果、合格基準に適合しない計量器があり、計量士から改善指導を受けました。
つきましては、下記のとおり処理しましたので報告します。

記
１　代検査事業所の名称所在地
事業所名
所在地
連絡先
担当者

２　代検査日　　　　　　　　　年　　月　　日

３　不適合計量器及び処理結果
	種　　類
	能力
（ひょう量／目量）
	製造番号
	処理結果
（該当する項目に◯をつけて下さい。）

	
	
	
	１．｢はかり｣を修理する。
(修理依頼先　　　 　　　　　 　　)
２．｢はかり｣を廃棄する。
３．｢はかり｣を廃棄して新たに購入する。
４．その他（　　　 　　　　　　）

	
	
	
	１．｢はかり｣を修理する。
(修理依頼先　　　 　　　　　 　　)
２．｢はかり｣を廃棄する。
３．｢はかり｣を廃棄して新たに購入する。
４．その他(　　　  　　　　 　　)


※ この処理報告書は   年   月   日までに　八王子市消費生活センター
（〒192-0082 八王子市東町5-6クリエイトホール地下１階  ℡042-631-5456）に送付してください。

