
分 析 試 験 依 頼 書 受 注 番 号  
受 付 番 号 第  号

受付年月日 平成    年     月   日
 

分析終了予定日 平成    年     月   日

ご依頼年月日  平成 20 年 2 月 26 日 ☆下記注意事項についてご確認の上、太枠内をご記入ください。

フリガナ  サガケン カラツシ ハマタママチ ハマサキ 住

所 

分析試験成績書の宛先、ご請求先、入金元が異なる場合は、下記にご記入ください。 

住所 
 分析試験成績書の宛先  ・  ご請求先  ・  ご入金元  （該当するものを○で囲んでください） 

〒 847-0022 佐賀県唐津市鏡 1-2-3 

会社名 ミラー商事株式会社 ご担当        虹松 砂子    様 

TEL 0955-77-7777 FAX 0955-77-0000 Mail nijimatsu@mirror.co.jp 

 

【注意事項】  

※注 1.成績書発行後は、成績書上の宛名、あるいは検体名等に変更がある場合は、    

 再発行扱いとなり、手数料が発生します。              株式会社 ブルーム 

成績書の再発行は、発行後１年以内に限ります。               〒849-5131 佐賀県唐津市浜玉町浜崎 1901 番 457 

※注 2.至急の場合は、分析試験料金は 5 割増となります。               営 業 部：TEL 0955-70-4701 / FAX 0955-70-4711 

※注 3.検体名欄に記入されたとおり成績書へ明記されますので、            品質管理部：TEL  0955-70-4704 / FAX 0955-70-4714 

   お間違えには十分ご注意ください。                      URL http://www.bloom-jp.com/ 

※注 4.提出された検体は、受付時に返却を求められない限り、廃棄いたします。 

〒  849-5131 佐賀県唐津市浜玉町浜崎 1901-457 

フリガナ  ビーエルエムコスメティクス 会

社 

名 

  株式会社ＢＬＭコスメティクス 
ご
担
当 

品質管理部  品質管理課 

フリガナ  ヤマサキ シンジ 

   山﨑 信二  様 

 

○印 

ご

依

頼

者 

※
注
１ 

0955-70-4701 0955-70-4711 cosme@blm.com TEL FAX Mail

ご依頼の目的 品質管理 ・ 研究開発 ・ 流通販売用 ・ クレーム対応 ・ 申請用 ・ その他（          ）
 

試験希望期間 ※注２  (  至急 ・ 普通  ) 検体の返却 ※注４   (  必要 ・ 不要  ) 注意事項 

検体名  

   ※注３  

ＢＬＭクリーム（№９００９６３Ａ） 

ホルムアルデヒド 

色素ＲＥＤ４０ 

 

1 

 

分
析
試
験
項
目 

 

 成
分
表
（
有
・
無
）
・
外
装
（
有
・
無
）

検体名 

※注３ 

ＢＬＭローション（№０７８５９５） 

 

メチルパラベン 

ブチルパラベン 

イソブチルパラベン 

２ 

 

分
析
試
験
項
目 

プロピルパラベン 

 

 

成
分
表
（
有
・
無
）
・
外
装
（
有
・
無
）

 担当者 分析試験料金 当
社
使
用
欄

備考                                 

 

     

  

ロット№など、成績書に反映すべ

き項目がありましたらご記入く

ださい。 

分析方法の指定など、弊社への

ご要望・ご指示がありましたら

ご記入ください。 

分析試験依頼書は全 2 ページで、6 検体まで

ご記入いただけます。7 検体以上の場合は 2

ページ目をコピーしてお使いください。 




