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付表５．　巡回比較試験　参加申込書
（一社）電子情報技術産業協会（JEITA）
　　インダストリ・システム部　産業公共システムグループ　　近藤　宛　
　　〒100-0004　東京都千代田区大手町1-1-3　大手センタービル5 階
　　E-mail: hiroshi.kondo@jeita.or.jp  TEL：03-5218-1057　FAX：03-5218-1076
（2017年3月末日　〆切り）
『静電容量』巡回比較試験　参加申込書

申し込み日：　　　　　年　　月　　日

巡回比較試験の参加募集案内及び、実施要領の記載事項を了承し、標記巡回比較試験に参加します。

	貴社名
	
	所属
	

	住　所
	〒　　　－　　　　



	責任者
	ﾌﾘｶﾞﾅ（　　　　　　　　）

氏名：　　　　　　　　　

℡：　　　　（　　　）　　　　　
FAX.：　　　　（　　　）　　　　
E-mail：　　　　　　　　　@　　　　　

	担当者
	ﾌﾘｶﾞﾅ（　　　　　　　　）

氏名：　　　　　　　　　

℡：　　　　（　　　）　　　　　
FAX.：　　　　（　　　）　　　　
E-mail：　　　　　　　　　@　　　　　

	会員種別
（○印）
	（　）一般（下記会員以外）

（　）ＪＥＩＴＡ「計測トレーサビリティ専門委員会」会員



	参加予定の校正点

（確実な実施を宣言頂くものではありません）
	【ご意見、ご要望】

	実施項目
	○印
	

	１．キャパシタ
	
	

	２．キャパシタンス測定装置
	
	


· 責任者と担当者が同一の場合は、どちらか一方にご記入下さい。

なお、今後の事務的なご案内並びに費用の請求等は主に、ご担当者様に連絡申し上げます。

