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証明願
　下記の器物について、計量法第102条第1項に規定する基準器検査に係る器差検査内容と同等の検査内容（依頼検査）に適合したことを証明してください。

1． 受検器物
	種類
	器物番号
	型式又は能力
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

