
下記記入または選択をお願いします。

（例：H100×100×

６×８）

【注意事項】

本依頼書は、製品持込み前日までに必ずメールまたはFAXにてお申込みください。製品持込み後のお申込みは対応しかねます。

　Mail　info@oono-mekki.co.jp      FAX  076-237-6762

複合素材で構成されている主要素材は主たる素材で測定します。

膜厚の測定点数は鋼管、型鋼類は2ｍ以上、鋼板類は2㎡以上の場合は3箇所15点、それ以外は1箇所5点測定とします。

※以下、大野メッキ工業所にて記入
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　（株）大野メッキ工業所

石川県金沢市湊1丁目55-3

TEL 076-237-4111

試験試料

受付 品質管理課 特記事項

判定
測定データー膜厚（μｍ）

入荷予定日

（役所・ＪV）

4

試験物件名 提出部数

（工事名） 部

めっき種類

（JIS H 8641）

主要素材

［めっき試験が必要な主要素材を最大5点までご記入願います。］
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   HDZT

　　　　　　めっき試験報告書作成依頼書
担当者様

部署

お名前

貴社名
依頼書発行日

　　　年　　 月　　 日

試験依頼者 引取予定日

（元請）

報告書宛先

HDZT

   HDZT

   HDZT

   HDZT

   HDZT

5

備考

要　　・　　不要工程写真（代表的な部材1点とします）

発送日入荷№発行№

めっき日 試験日

外観

7749 56 7063


