                                                　　年　　月　　日
　岐阜県計量検定所長　様
                    　　　住　　　　所
                          氏　　　　名                          
                          (名称及び代表者の氏名)     　　                     　
証　明　願
　下記器物について、計量法第１９条の定期検査に合格したことを証明してください。
                                   記
１　器物
	種　　　　　　　類
	器物番号（製造番号）
	型式又は能力

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　検査実施年月日　　　　　　　　年　　月　　日　　　　　
	


計検証　第　　　号
　上記のとおり相違ないことを証明します。
    　　　　　年　　月　　日　
                     　　　　　  　　岐阜県計量検定所長

