 (
この様式は、
届出
書作成前の下書き及び確認用として作成した、各項目の記入例を記載したものです。目的に併せて御使用ください。なお、直接本様式で申請される場合は、この説明文を削除しご使用ください。
)様式第14（第40条関係）

実施期日に定期検査を受けることができない旨の届出書

年　　　月　　　日
東京都計量検定所長　殿

	届出者 
	住　所
	

	
	氏　名（名称及び代表者の氏名）　　　　　　　 

	
	電話番号
	

	
	特定計量器を使用して行う事業の種類
	



次のとおり、定期検査を実施期日に受けることができないので、計量
法第21条第3項の規定により届け出ます。

１　定期検査を受けることができない特定計量器
	種類
	型式又は能力
	数量
	備考

	電気式はかり
	第D　　　　号
	（ひょう量）／（目量）
／     g
	
	製造番号：　　　　
製造事業者：

	電気式はかり
	第D　　　　号
	（ひょう量）／（目量）
／     g
	
	製造番号：　　　　
製造事業者：

	電気式はかり
	第D　　　　号
	（ひょう量）／（目量）
／     g
	
	製造番号：　　　　
製造事業者：

	機械式はかり
	第D　　　　号
	（ひょう量）／（目量・感量）
／     g
	
	製造番号：　　　　
製造事業者：

	分銅又はおもり
	　～  　    g　
	
	形状：　　　　材質：
掛量：1/

	機械式はかり
	第D　　　　号
	（ひょう量）／（目量・感量）
／     g
	
	製造番号：　　　　
製造事業者：

	分銅又はおもり
	　～    　  g　
	
	形状：　　　　材質：
掛量：1/


※対象となる特定計量器の種類・能力・数に応じて作成してください。（不要な行は削除）

２　定期検査を受けることができない理由
	






３　定期検査を希望する期日
	1
	月 　日（　）
AM・PM
	2
	月 　日（　）
AM・PM
	3
	月 　日（　）
AM・PM
	4
	月 　日（　）
AM・PM


※届け出た日から1か月を超えない範囲内で都知事が指定する期日及び場所で実施。

備考
１　用紙の大きさは、日本産業規格A4とする。
２　定期検査を希望する期日は3日以上選定すること。
３　氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず本人が自署するものとする。
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様式第 14 （第 40 条関係）     実施期日に定期検査を受けることができない旨の届出書     年     月     日   東京都計量検定所長   殿    

届出者    住   所   

 氏   名 （名称及び代表者の氏名）           □ 印  

 電話番号   

 特定計量器を 使用して行う 事業の種類   

  次のとおり、定期検査を実施期日に受けることができないので、計 量   法第 21 条第 3 項の規定により届け出ます 。     １   定期検査を受けることができない特定計量器  

種類  型式又は能力  数量  備考  

電気式はかり  第 D      号  （ひょう量）／（目量）   ／         g   製造 番号：        製造事業者 ：  

電気式はかり  第 D      号  （ひょう量）／（目量）   ／         g   製造 番号：        製造事業者 ：  

電気式はかり  第 D      号  （ひょう量）／（目量）   ／         g   製造 番号：        製造事業者 ：  

機械式はかり  第 D      号  （ひょう量）／（目量・感量）   ／         g   製造 番号：        製造事業者 ：  

分銅 又は おもり    ～            g     形状：      材質：   掛量： 1/  

機械式はかり  第 D      号  （ひょう量）／（目量・感量）   ／         g   製造 番号：        製造事業者 ：  

分銅 又は おもり    ～             g     形状：      材質：   掛量： 1/  

※ 対象となる特定計量器の種類・能力・数に応じて作成してください。 （不要な行は削除）     ２   定期検査を受けることができない 理由  

       

  ３   定期検査を希望する期日  

1  月     日（   ）   AM ・ PM  2  月     日（   ）   AM ・ PM  3  月     日（   ）   AM ・ PM  4  月     日（   ）   AM ・ PM  

※届け出た日から 1 か月を超えない範囲内で都知事が指定する期日及び場所で実施。     備考   １   用紙の大きさは、日本産業規格 A4 とする。   ２   定期検査を希望する期日は 3 日以上選定すること。   ３   氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。この場合において、署名は必ず 本人が自署するものとする。    

この様式は、 届出 書作成前の下書き及び確認用として作成した、各項目の記入例を記載 したものです。目的に併せて御使用ください。なお、直接本様式で申請される場合は、こ の説明文を削除しご使用ください。  

