護岸ブロックの水理特性値試験依頼書

西暦　　　　年　　月　　日

一般財団法人　土木研究センター

理事長　常田　賢一　殿

　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地　　
　　　　　　　　　　　　　　　Ｔ　Ｅ　Ｌ　　
　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ　Ａ　Ｘ　　
　　　　　　　　　　　　　　　（連名の場合は連記のこと）

下記について、水理特性値試験を依頼します。

記

１．ブロック名称　　　
２． eq \o\ad(添付資料,　　　　　　)　　　
３．水理特性値の　　　護岸ブロック水理特性値を土木研究センターＨＰ等に
公　　　　開　　　
　　　　　　　　　　　　　　　□ 公開する　　□ 公開しない
４． eq \o\ad(連絡窓口,　　　　　　)　　　住　所 　〒    -
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　会社名　　
　　　　　　　　　　　所　属　　
　　　　　　　　　　　氏　名　　
　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　
　　　　　　　　　　　E-mail　　
以上


法人印


公　印





２方向の試験を希望される場合は、ブロック名称の後にご記入ください。


【例】□□ブロック（Ｂ方向・Ｌ方向）←長方形*


　　　△△ブロック（Ａ方向・Ｂ方向）←対称突起型**





*Ｂ方向：流れに対し　　　，Ｌ方向：流れに対し


**Ａ方向：流れに対し 凸　，Ｂ方向：流れに対し  凹





どちらかに


チェックを


お願いします。





※ 赤字部分（テキストボックス）を削除の上、作成・ご提出ください。








