	タクシーメーター装置検査明細
※印は記載の必要なし。

	申請者名
	
	※収受年月日
	平成　　年　　　月　　　日

	
	
	※収受番号
	第　　　　号　　　枚の内

	
	
	※検査年月日
	平成　　年　　月　　日

	
	
	※検　査　員
	

	種　　　類
	
	検査場
	
	ひたちなか検査場
	※不合格理由及び個数

	型　　　式
	
	
	
	土浦検査場
	器差
	

	検査希望日
	平成　　年　　月　　日
	
	
	日立検査場
	記号表記
	

	修理等の別
	修　理　・　定　検
	
	
	鹿島検査場
	その他
	

	再検査の場合チェックしてください。
	　
	
	
	古河検査場
	
	

	型式又は能　力
	製造番号
	手数料の額
	車両番号
	使用者の住所及び
氏名又は名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	個　　数
	　　　　　個
	備　考
	


