HALT試験申込書(1/2)アンリツカスタマーサポート株式会社
ＥＭＣセンター宛て
［ 太枠内を記入願います ］
受付番号
　　　　　　　　　　　　　　　

E-Mail：emc-center@zy.anritsu.co.jp


	申込日　　　　　年　　　月　　　日※　太線枠内にもれなくご記入下さい。


	申込元
	請求先　※申込元と異なる場合のみご記入下さい。

	会社名

	会社名


	所在地　〒

	所在地　〒


	部署名

	部署名


	担当者名

	担当者名


	e-mail：
	e-mail：　

	Tel：
	Tel：

	Fax：
	Fax：

	アンリツ株式会社担当営業(お分かりの場合)
	


· 供試装置の概要（ □内にチェックをお願いします ）


	項目
	内容
	備考

	型名・品名
	
	

	温度範囲
	使用：　　　　　　　　　保管：
	

	使用数
	事前調整用　　　台，試験用　　　台
	

	機能テスト予測時間
	
	１回あたりの予測時間

	高温保護機能
	□有り（     ℃）  □なし
	

	低温保護機能
	□有り（     ℃）  □なし
	

	危険部品
	□有り（                                 ）
□なし
	温度，振動ストレスにより破裂，
発火の恐れがある部品

	装置電源
	□単相　□三相（□Δ □Ｙ）　□50Hz  □60Hz
□AC  □DC　　　    V 　  　　□A □W □VA
	

	寸法
	(幅) 　 　　ｘ (高さ) 　 　　ｘ (奥行) 　 　　 mm
	

	質量
	　　　　　　kg
	

	搬入方法
	□事前送付（　　　月　　　日着） □当日搬入
□当日持込み　□その他（　　　　　　　　　　）
	

	搬出方法
	□当日搬出　　□当日持帰り
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	


· 試験の内容（ □内にチェックをお願いします ）


	項目
	内容
	備考

	日程
	　　　月　　　日　～　　　　月　　　日
	

	試験の内容
	□標準（冷却，加熱，温度急変，振動，複合）
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□ご見学
	


注）ご予約日の前5日以内での予約の取消／日程変更は、所定のキャンセル料を申し受けます。
　　ご見学のキャンセル料はいただきませんが、試験のご予約を優先させていただきます。あらかじめご了承ください。
■試験報告書（ □内にチェックをお願いします ）


	試験報告書
	□印刷　□CDROM　□その他（　　　　　　　　　　）　　　□不要


■その他
	来社予定人数
	次ページにご来社される方のお名前等をお書き添え下さい。



	弊社よりのご連絡事項

ご利用日　　　　　　年　　　月　　日　　～　　　月　　日

	
	承　認
	受　付

	
	
	
	


アンリツカスタマーサポート株式会社　ＥＭＣセンター 
〒243-0032神奈川県厚木市恩名5-1-1 Tel:046-296-6744　Fax:046-225-8379
https://www.anritsu.com/ja-JP/anritsu-customersupport/examination/halt


HALT試験申込書(2/2)


・弊社入門の際、お客様カードをご用意いたしますので、来社される皆様のお名前をフルネームでご記入ください。
・お申込者と会社名が異なる場合、お名前欄に会社名もご記入下さい。
・午前から午後及び午後から定時後に通してご利用になられる方は、お食事を当センターにてご用意いたします。
必必要な方は、ご希望欄に○をご記入下さい。（※半日のみご利用のお客様は、食事のご用意をいたしかねます。）

	
	お名前（フリガナ）
	昼食希望
	夕食希望
	日本国非居住

	１
	
	
	
	□

	２
	
	
	
	□

	３
	
	
	
	□

	４
	
	
	
	□

	５
	
	
	
	□

	６
	
	
	
	□




・連絡事項，ご要望等ございましたら，下記にご記入下さい。
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