
AQ 認証申請に係る品質性能試験及び検査申請書 

 

平成  年  月  日 
登録試験検査機関 
全国木材検査・研究協会 殿 

申請者の名称   ：                            
代表者の役職･氏名：             ○印  
申請者の所在地  ：               

                         

優良木質建材等認証規程及び実施要領に基づき、貴会に優良木質建材等認証品質性

能評価基準による下記の品質性能試験及び検査を申請します。 
記 

 １～４は該当するものに○を、５は所要事項を記入して下さい。 

 

１．申請の種類：新 規 ・ 更 新 （認証年月日：    認証番号：    ） 

 
 
２．認証対象品目の記号：X-1 

 
 
３．品質性能試験：   曲げ試験(X-1)   
            要 ・ 不 要   
                   

 
４．品質性能検査 ： 認証対象品目に係る品質性能評価基準による検査項目の検査 
            要 ・ 不 要 

 
 
５．認証申請工場の名称・所在地及び連絡担当者の氏名(最寄り駅から工場への行き方・所要時間もご記入下さい。） 
    工場の名称：                                

及び所在地 〒                               

        TEL             FAX                        
   連絡担当者：役職名              氏 名             

TEL             FAX                     
※  工場への行き方等：                           

                                                          


