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　注　外太枠内の必要事項をお書きください。

　 　　試験項目は該当する試験項目に試料数をお書きください。

計（個）

備　　考

確認欄 ＦＡＸ：　　　有 ／　　　手渡し

№
混合物の種類
（混合物記号）

試　　　　　験　　　　　項　　　　　目

マーシャル
安定度試験

アスファルト
抽出試験

ﾎｲｰﾙﾄﾗｯｷﾝｸﾞ試験 そ  の  他

作成・試験 試験のみ

発  注  者    国   　県  　公社等  　市町  　民間  　県外

工事場所

試　料　（　供　試　体　）

試験の種類 アスファルト事前審査制度用 一般工事用

試験成績書に
記載する会社名

電話番号 担当者

ア ス フ ァ ル ト　試 　験 　依　 頼 　書 

　下表の試験を依頼いたします。

工  事  名

試験成績書
送付先

ふりがな

会 社 名

所 在 地

様式第１号－４ №

依頼日

公益財団法人　とちぎ建設技術センター理事長　　様

依頼者

（試験料金の
請求書送付先）

ふりがな

会 社 名

所 在 地

電話番号 担当者



×× 年 ×× 月 ×× 日
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試　料　（　供　試　体　）

電話番号 ×××－×××－×××× 担当者 ○○○○

担当者 □□□□

○○高等学校特別教室棟新築第一期工事

発  注  者

工  事  名

ア ス フ ァ ル ト　試 　験 　依　 頼 　書 

　下表の試験を依頼いたします。

電話番号 ×××－×××－××××

   国   　県  　公社等  　市町  　民間  　県外  ○○土木事務所

△△アスコン㈱

依頼者

（試験料金の
請求書送付先）

試験成績書
送付先

試験成績書に
記載する会社名

　注　外太枠内の必要事項をお書きください。

計（個） 18 18

○○○市○○×丁目××番××号工事場所

Ｖ－０６ 3 3

Ｖ－０４ 3 3

Ｖ－０３Ａ

Ｖ－０２ 3 3

　 　　試験項目は該当する試験項目に試料数をお書きください。

備　　考

確認欄

3

Ｒ－０６

№

依頼日

様式第１号－４

□□アスコン㈱

所 在 地
××× ××××

□□□市□□町××番地

ふりがな □□□□あすこん

会 社 名

公益財団法人　とちぎ建設技術センター理事長　　様

ふりがな ○○○○あすこん

会 社 名 ○○アスコン㈱

所 在 地
××× ××××

○○○市○○町××番地

試験の種類 ○ アスファルト事前審査制度用 一般工事用

アスファルト
抽出試験 作成・試験

№

試　　　　　験　　　　　項　　　　　目

ﾎｲｰﾙﾄﾗｯｷﾝｸﾞ試験 そ  の  他

試験のみ

混合物の種類
（混合物記号）

Ｒ－０２ 3 3

Ｖ－２１Ｋ 3 3

33 3

9

／　　　手渡しＦＡＸ：　　　有

マーシャル
安定度試験

3

官庁工事の
み記入

事 前 審 査 以 外 は 記 入

試験項目を
記入

試験を直接依頼
する会社名

成績書を送付
する先を記入
願います。

試験成績書に
記載する会社名
を記入願います。

同上 又は違う場合は会社名を記入


