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	EMC Test Application Form

	ＥＭＣ試験申込書

	


〒448-8661愛知県刈谷市昭和町1-1 Tel.0566-63-1873 Fax.0566-25-4813
	
	Date

申込日
	Year    Month 　    Day



	Company Name

貴　社　名
	　

	Address

住　　　所
	ZIP Code

（〒

	Name

担　当　者
	Dept. 　　　　　　　　　　　　　　　

所属：     
	Title

役職：     
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　（
氏名：
	Signature

印 　

	Contact

連　絡　先
	Tel：      
	Fax：      
	E-mail：     

	Payment Terms

支払条件
	Cutoff Date

締め日：当月
	Due Date

支払日：　　　月後
	Method of Payment

支払方法：     (振込、ファクタリング、手形等)

	Remarks：(Please write other address for quotation, debit note or documents and others.)

その他：（見積書、請求書、その他書類の発送先が異なる場合等は、この欄にご記入願います）



	

	Test Name

件名
	　

	Job Number

業務番号/

試験内容連絡書番号
	　ＥＭＣ     －     
	Quotation Number

見積書番号
	     

	Job Contents

業務内容
	Connnission Test 　　　　　　　　　　　　Observer Test    　　　　　　　　　　　　　

 FORMCHECKBOX 
依頼試験　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
立合試験　　　　　　　　　　

	
	Please write the previous test No. to be referred.　　　　　　　      (EMCES Test No.:  )

 今回のお申込みが過去の業務に関係する場合は、その業務番号をご記入ください（弊社業務番号：     －     ）

	Test Condition

試験条件
	Spec. or Standard (No:)

 FORMCHECKBOX 
規格試験（規格番号：     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

Others　　(Contents of Testing etc:)

 FORMCHECKBOX 
その他（試験内容など：     　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）



	Type of Test

試験の位置付け

(Check if your sample is for GM, Ford, and Chrysler group.)　

※　GM、FORD、ｸﾗｲｽﾗｰ

各ｸﾞﾙｰﾌﾟ向けの場合は記入
	 FORMCHECKBOX 
DV   　　　　　　　　　 FORMCHECKBOX 
PV   
 FORMCHECKBOX 
FOR DEVELOPMENT ONLY (設計検討用)
Note 1: For DV and PV, prior to commence your tests approval test plan is required.

Note 2: Even for DEVELOPMENT ONLY, test report by Denso EMCES is required, if you submit the result to vehicle manufacture.
注記：DV、PVは、試験開始までに、テストプランの承認が必要です。設計検討用であっても、試験結果をカーメーカへ提出する場合は、EMCES発行のデータまたはレポートが必要です。
	Test report with “A2LA Accredited”Symbol is required. (Subject to additional fee)
 FORMCHECKBOX 
A2LAロゴ付きレポートを希望

（追加料金が必要）

	Sample

供試品
	Name

名称：
Model Name

モデル名：
Quontity

数量：
The Number of Modes

モード数：
Power Supply　:  Battery                       DC Power Supply　　　　　　　　　AC Power Supply

使用電源： FORMCHECKBOX 
バッテリ(       V) 　 FORMCHECKBOX 
DC電源( 
 FORMTEXT 

     
 V)　　AC電源(       FORMTEXT 

     
 VA)

	Requested Test Date
試験予定日・場所
	Year / Month / Day



	Witness Name

立入者氏名
Please fill out 

company name.

御申込会社以外の
方は、社名も
御記入願います
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)

	
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)
	ﾌﾘｶﾞﾅ 

	(
	)

	Remarks

特記事項
	

	
	
	

	EMCES記入欄
	
	受付




Cancel fee after reservation: 100% within 3 work days before reserved date, 50%: 5days, 20%: 10days, 10%: 15days, 0%: 16days or more















































































































Name











· 試験受付完了後よりキャンセル課金対象になります。試験日に対し弊社稼動日※0～3日前:基本料金の100%、4～5日前:50%、6～10日前:20%、11～15日前:10%、16日以前:無料
企102(2012.02改)

_1007807371

