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コンクリート試験グループ
Tel：011-879-1192　　Fax：011-879-4552

試験申込用アドレス：con-depo@depo-c.jp

株式会社DEPO

お願い

試験をご依頼頂く際には下記の内容をお読み頂き、ご了承の上お申し込み下さい。
・供試体回収の準備がありますので申し訳ありませんが試験日の7日営業日前までに試験依頼書をご提出下さい。それ以降のお申込みの場合は回収準備の都　

　合上、ご指定の試験日に試験が行えない場合がございます。

・供試体搬入区分が選択項目外の場合は備考欄に回収先住所等をご記入下さい。

・弊社の無料回収サービスは札幌市内が対象となります。札幌市外のお客様はラクラクBOX（別途料金）をご利用下さい。

・弊社の無料回収サービスは試験日の前営業日回収が基本となりますが繁忙期の際は回収日の変更をお願いする場合があります。

・ラクラクBOXをご利用のお客様は試験日の一週間程度前までに発送用BOXを弊社よりお送り致しますので、同梱させて頂いている伝票で試験日の前営業日ま   

　でに弊社へ到着するように発送をお願い致します。

・弊社の休業日の試験依頼に関しては材齢変更のお願いをする場合があります。
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