
様式H　四塩化炭素

日

関東化学株式会社 行

容量

販売店名 支店・営業所名（＊関東化学使用欄）

＊ 本確認証はご使用者が試験研究目的でご使用されることを確認するためにのみ使用させて頂きます。

使 用 目 的

＊具体的に記載をお願いします

勤 務 先 名 称

製品番号

勤 務 先 住 所

使 用 者 氏 名

製品名 規格 本数

月年

四塩化炭素の使用確認書

印

四塩化炭素は、オゾン層を破壊する物質を含むため、経済産業省の指導に基づき、
使用者及び用途について確認を取らせていただいております。　　　　　　　　   ご注文
の際に下記に記入し、ご返送をお願い致します。
不明な点は弊社営業所、販売店にお問い合わせ下さい。

購入年月日


