【様式４】

不 適 合 計 量 器 通 知 書

　　年　　月　　日
八王子市長  殿

計量士　　住　  所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号


下記の事業所において、定期検査の合格基準に適合しないものがあり、再度の改善指導にも応じないためここに報告します。

記

１　代検査事業所の名称及び所在地

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

	種　　　　　類
	能力（ひょう量／目量）
	製　造　番　号

	
	
	



４　改善指導の経過







