
連絡先　　　(　　　)　　　　（０４５）４２１－３４８４ 担当課・氏名 計量課・○○

〇

備　考

―

1

所　　内

所　　在

～

手数料(円)
不合格理由及び個数

検査希望日 〇月 〇日

13,400

種　　　　類
型式又は能力

申請 一個の手数料

（ 器 物 番 号 ） 個数 合計

1･2･3級

(円)

1･2･3級1･2･3級

（ ）

（ ）

主ローラーの円周の長さ
１ｍ

枚の内

確

認

検

査

収受番号
確

認

受

付

　　　　年　　月　　日

基 準 器
検査申請者
（所有者）

収 受 検 査

横浜市中区日本大通１
○○株式会社
代表取締役　　計量　太郎

基準分銅内訳

検査場所

第　　　号

　　　　年　　月　　日

合 計

代理人の住所・氏名

成績書番号連絡先　　　　　(　　　)　　　　

1

13,400

13,400
タクシーメーター
装置検査用基準器
（１２３４）

器物番号精度等級 精度等級 器物番号表す質量 器物番号 精度等級 表す質量表す質量

記入例１（タクシーメーター装置検査用基準器）

社名・住所が明記されて

いれば、ゴム印でも可

１枚だけなら横線で消してください



連絡先　　　(　　　)　　　　（０４５）４２１－３４８４ 担当課・氏名 計量課・○○

〇

備　考

―

枚の内

検査申請者
（所有者）基 準 器

収 受 検 査

収受番号 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日
検査場所

所　　内

第　　　号

確

認

受

付

確

認

検

査

所　　在

検査希望日 〇月 〇日

横浜市中区日本大通１
○○株式会社
代表取締役　　計量　太郎

種　　　　類
型式又は能力

申請 一個の手数料
手数料(円)

不合格理由及び個数

（ 器 物 番 号 ） 個数 (円) 合計

ひょう量５０ｋｇ
目量２０ｇ 1 7,800 7,800

（ 1234 ）

基準台手動はかり

（ ）

（ ）

合 計 1 7,800

代理人の住所・氏名

連絡先　　　　　(　　　)　　　　 成績書番号 ～

基準分銅内訳

精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号

1･2･3級 1･2･3級 1･2･3級

記入例２（基準台手動はかり）

社名・住所が明記されて

いれば、ゴム印でも可

１枚だけなら横線で消してください



計量士

連絡先　　　(　　　)　　　　（０４５）４２１－３４８４ 担当課・氏名 計量　太郎

〇

備　考

連絡先　　　　　(　　　)　　　　０４６５－○○－○○○○ ―

横浜市中区日本大通１
○○株式会社

〃 ５ｋｇ １－１～２

〃 １０ｋｇ １－１～５

1･2･3級 ２０ｋｇ １－１～１０ 1･2･3級 1･2･3級

小田原市東町４－１１－２
××株式会社

成績書番号 ～

基準分銅内訳

精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号

合 計 17 10,710

代理人の住所・氏名

（ ）

鋳鉄製枕型
５ｋｇ 2 480 960

（ 1 ）

３級基準分銅

３級基準分銅 鋳鉄製枕型
２０ｋｇ～１０ｋｇ 15 650 9,750

（ 1 ）

種　　　　類
型式又は能力

申請 一個の手数料
手数料(円)

不合格理由及び個数

（ 器 物 番 号 ） 個数 (円) 合計

枚の内

検査申請者
（所有者）基 準 器

収 受 検 査

収受番号 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日
検査場所

所　　内

第　　　号

確

認

受

付

確

認

検

査

所　　在

検査希望日 〇月 〇日

記入例３（基準分銅）

社名・住所が明記されて

いれば、ゴム印でも可

１枚だけなら横線で消してください

代理人による申請の場合

は記入してください。



連絡先　　　(　　　)　　　　（０４５）４２１－３４８４ 担当課・氏名 計量課・○○

〇

備　考

―

液体メーター用基準タンク

1･2･3級 1･2･3級 1･2･3級

連絡先　　　　　(　　　)　　　　 成績書番号 ～

基準分銅内訳

精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号 精度等級 表す質量 器物番号

合 計 27,200

代理人の住所・氏名

（ ）

全量　１０L
最小測定量　９．８L 1 13,600 13,600

（ 1234 ）

液体メーター用基準タンク 全量　５L
最小測定量　４．９L 1 13,600 13,600

（ 1234 ）

種　　　　類
型式又は能力

申請 一個の手数料
手数料(円)

不合格理由及び個数

（ 器 物 番 号 ） 個数 (円) 合計

枚の内

検査申請者
（所有者）

横浜市中区日本大通１
○○株式会社
代表取締役　　計量　太郎基 準 器

収 受 検 査

収受番号 　　　　年　　月　　日 　　　　年　　月　　日
検査場所

所　　内

第　　　号

確

認

受

付

確

認

検

査

所　　在

検査希望日 〇月 〇日

記入例４（液体メーター用基準タンク）

社名・住所が明記されて

いれば、ゴム印でも可

１枚だけなら横線で消してください


