
《 記 載 例 》 

別記第３号様式（第４条関係） 

函館市計量検査所手数料等後納申請書 

令和○○年○○月○○日   

函館市長 様 

（法人にあっては,主たる事務所の所在地） 

住所 函館市新川町３５番９号 

（法人にあっては,その名称および代表者の氏名） 

住所 ㈱ ○ ☓ 商 会 

代表取締役 函 館 太 郎 ○印  

 

 次のとおり手数料および検査用具運搬料を後納したいので申請します。 

検査を受けようとする年月日 令和○○年○○月○○日 

定 期 検 査 特 定 計 量 器 の 種 別 単 価 個 数 手 数 料 の 額 

台手動式はかり ９００円 ２ 個 １，８００円 

おもり  １０円 １０ 個 １００円 

電気式はかり(15t) １５，０００円 １ 個 １５，０００円 

  円 個 円 

  円 個 円 

  円 個 円 

  円 個 円 

  円 個 円 

計   １３ 個 １６，９００円 

計 量 法

第127条第

3項の検査 

単 価 件 数 手 数 料 の 額 

円 件 円 

検査用具の

運搬 

特 定 計 量 器 の 種 別 単 価 個 数 検査用具運搬料 

電気式はかり(15t)  １３，１００円 １ 個 １３，１００円 

  円 個 円 

  円 個 円 

計   １ 個 １３，１００円 

後納しよう

とする理由 
函館市計量検査所条例施行規則第４条第１項に該当するため 

 


