
下記必要事項を記入し、FAX、またはメールでお申し込み下さい。日時決定後返信致します。

申込日

ご担当者

携帯

車体番号

WB長

価格について
１．重量測定＋傾斜角度測定＋証明書発行 受領印
２．タイヤ空気充填（最大圧力900kPa）　

測定場所　　 　；　〒253-0111　神奈川県高座郡寒川町一之宮 5-18-18　コーワテック湘南事業所

FAX送付先　　 ；　0467-74-4168　　　Tel；0467-72-5081　　　　測定担当；品質保証部　　山下、木村

メール送付先　；　info@kowatech.co.jp

備考

１１．重量測定は「前軸」「後軸」を計測し、その合計値を「全体の重量」とします。
１２．重量の測定は１回。傾斜角度の測定は左右１回づつです。

コーワテック記入欄

受付管理番号 測定日時 年　　　　月　　　　日（　　）　　　　：　　　　～Q-

　６．弊社判断により危険とみなした場合には測定の中断、中止をさせて頂きます。料金の変動はございません。
　７．ご希望の転倒角度に満たない場合でも料金の変動はございません。
　８．測定時、測定後に車両への損害が発生した場合におきましても弊社では責任を負いかねます。
　９．弊社内での作業等はご遠慮願います。

　５．タイヤ空気圧は規定値を超えて充填しないでください。

１０．測定希望の１週間前までにお申し込みください。

　２．測定日当日、悪天候等により、測定を中止させて頂く場合がありますので、ご承知おき願います。

年　　　　　月　　　　　日（　　）　　AM　　・　　PM

　３．登録を必要とする車両については「登録状態」での搬入をお願い致します。
　４．測定前にお客様自身にて≪燃料満タン≫、≪タイヤ空気圧の規定値まで注入≫をお願い致します。

車両積込　・　後日郵送（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３０°　　・　　　３５°

第１希望日時 年　　　　　月　　　　　日（　　）　　AM　　・　　PM

現金　　・　　請求振込（月末〆翌月末振込）

　１．測定日当日、弊社の作業状況により、時間を変更させて頂く場合がありますので、ご承知おき願います。

車体の形状

車　軸　数

測定傾斜角度

支払い方法

注意事項

証明書発行

重量・傾斜角度測定申込書

　　　　　　　　　　　m前；　　　　軸　／　後；　　　　軸

申込者（会社名）

電話番号

FAX番号

第２希望日時

メーカー・車種

車両型式


