	受付月日
	

	試験番号
	


試 験 申 込 書

平成　　年　　月　　日  

一般財団法人生物科学安全研究所　殿

	申

込

者
	住所
	〒



	
	会社名
	

	
	契約者名
	
	印

	
	担当者名
	

	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	


下記試験を申し込みます。

	試験名
	

	被験物質
	被験物質名
	

	
	規格
	

	供試動物
	

	試験方法
（概　　　要）
	〔　ＧＬＰ ：　適用　　不適用　〕 

	報告書
	部 数
	２部　　　その他（　　　部）

	
	期 限
	平成　　　年　　　月　　　日

	支払方法
	１回（　　　月）　　２回　　　３回　　　その他（　　　　　　　）

	備考
	


記

	受付月日
	弊所記入欄

	試験番号
	弊所記入欄


見 本　 試 験 申 込 書 　見 本
平成　　年　　月　　日  

一般財団法人生物科学安全研究所　殿

	申

込

者
	住所
	〒



	
	会社名
	

	
	契約者名
	※契約書上のご契約者となります。
	印

	
	担当者名
	

	
	
	TEL
	

	
	
	FAX
	


下記試験を申し込みます。

※下記内容のうち選択を必要とする箇所において図形（直線や楕円等）を使用した場合、印刷時にずれることがあります。お手数ですが状況に応じて「囲み線」又は印刷後手書きにてお願い致します。
	試験名
	

	被験物質
	被験物質名
	

	
	規格
	

	供試動物
	

	試験方法
（概　　　要）
	※簡単で結構です。（「試験計画書による」等でも可）

〔　ＧＬＰ ：　適用　　不適用　〕    

	報告書
	部 数
	２部　　　その他（　　　部）

	
	期 限
	平成　　　年　　　月　　　日

	支払方法
	１回（　　　月）　　２回　　　３回　　　その他（　　　　　　　）

	備考
	


記
