
バラスト水依頼内容確認書 
 

㈱日本海洋生物研究所 分室宛    TEL 03-6429-7024 
FAX 03-6429-7025 

 
お客様は太字枠の中のみご記入下さい。 

依頼者名 
（貴社名） 
住所 

 
 

〒 

ご担当者 様 

所属部署名  

メールアドレス  

TEL/FAX  
 

ご依頼 □ BWMSCode（2016G8）対応試験（                ） 
□ USCG 対応 
□ US-EPA 対応 
□ 試運転試験 
□ その他（                            ） 

試験内容 ご希望日、実施場所、処理装置、分析項目等についてご記入下さい。 

分析試料数  
＊情報開示できる範囲でご記入下さい。 

その他（特記事項やご要望などご記入下さい。） 

 

受付 No. 

受付日 

受付印/サイン 

 


