所在場所定期検査申請書
　　年　　月　　日

（宛先）　新居浜市長
申請者　住所
名称
代表者
担当者
電話番号
　次のとおり、所在場所定期検査を受けたいので、特定計量器検定検査規則第３９条第２項の規定により申請します。

１　所在場所定期検査を受けようとする特定計量器

	特定計量器の
所在の場所
	種　類
	型式又は能力
	数　量
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


２　所在場所定期検査を受けようとする理由（該当する番号に○をつけてください。）
（1） 特定計量器の質量又は体積が大きいため、運搬が著しく困難。

（2） 特定計量器がその構造上運搬することにより、破損し、又は精度が落ちるおそれがある。

（3） 特定計量器が土地又は建物その他の工作物に取り付けられているため、その取外しが困難。

（4） 特定計量器の数が多い場合又は特定計量器の検査のため必要な検査設備を備えている場合であって、その所在の場所で定期検査を行っても定期検査の事務に支障がない。

3  都合の悪い日、曜日、時間等ありましたら記入してください。


