
 

（様式適検３） 

 

検査料等納入書 
 

年   月   日 

一般財団法人 日本燃焼機器検査協会 殿 

 

 

 

申請者名 

領収書発送先 

 

適合性検査に係る下記の手数料を納入いたします。 

 

記 

 

1．特別特定製品の名称：ライター 

2．適合性検査の方法：□一号検査 □二号検査 

3．型 式 の 呼 び： 

4．申 請 区 分：□型式検査申請 □型式検査判定保留解除申請 □証明書同等確認申請 
 
 
 
 
 
 
 
5．証明書等 
 
 
 
 
 
 
 
 

注 
 
注 再発行の場合に限る。 

 
 
 
 
※ 該当する□にレ印又は■印を付けてください。 

※ ＊印欄は、協会で記入しますので、記入しないでください。 

＊受付年月日  

＊受付番号  

型 式 検 査 料  円 

証明書同等確認料  円 

消費税等（円未満切捨）  円 

合 計（納入額）  円 

項 目 単 価（円） 数 量 金 額（円） 

□適合性検査証明書注） 2,000 ―  

□証明書同等確認書注） 2,000 ―  

□型式検査記録書 2,000   

消 費 税等（円未満切捨）  

合      計（納入額）  

＊入金       年    月    日 ＊照会番号 


