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装　置　検　査　申　請　書

　　三重県知事　あて

下記の車両等装置用計量器につき、装置検査を受けたいので、申請します。
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１　車両等装置用計量器の装置検査を受けようとする特定計量器

取
扱
者

　うことを希望日する期日

２　検定所以外の場所において装置検査を受けようとするときはその場所、理由及び検査を行

合　　　　計

氏名または名称

使用者の住所及び
型式又は能力 製造番号 数量 手　数　料 車両番号手数料の額

理由：

希望日：   　　年　　月　　日 場所：


