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	簡易暗室EMI自主測定 専用申込書
	IPS
記入
	業務:

	
	
	見積:


自主測定は弊社にて本試験を実施前提のお客様向けEMI対策サービスです。

· 放射ﾉｲｽﾞ:30M～1GHz ，AC(単相)端子ﾉｲｽﾞ測定(240V/15A迄)のみ，DC端子ノイズ･通信ポートノイズはサービスに含まれません。
· ご予約は終日(9:00-17:00 \80,000-)または半日(9:00-12:00 \30,000- or 13:00-17:00 \40,000-)にてお願いします。
*12:00-13:00の間も請求対象です。（搬入搬出時間を含む）
· 超過料金：17:00～18:00迄は\5,000/30分単位,18:00～22:00迄\18,000/30分単位です。*22:00以降不可
· 〔ご注意〕午前(9:00-12:00)予約にて,12:00以降も継続ご利用の場合，終日料金の適用となります。
	ご記入日:    年  月  日 該当項目の□を■または“レ”(ﾁｪｯｸ)にて，選択項目は○または否該当項削除にてご記載をお願いします。

測定設備：(EMCｾﾝﾀ-)簡易電波暗室／長野県上伊那郡辰野町小野1878-1  
予約日：    年  月  日 □終日(9:00-17:00) / □午前のみ(9:00-12:00) / □午後のみ(13:00-17:00) *搬入は13:00開始です。
測定ｽｹｼﾞｭｰﾙ：放射ﾉｲｽﾞ測定    時～   時／端子ﾉｲｽﾞ測定     時～    時 ※機器準備の為，必ずご記入下さい。
測定規格：□VCCI    □FCC    □EN 55011    □EN 55022    □CISPR 11    □CISPR 22    □CISPR 16    □EN 55016
適 用 : クラス □A / □B 
立会者：人数    名（3名様まで）立会者お名前:                    /                    /                    （昼食要数：  個）

* 休憩時間(12:00-13:00)に昼食お弁当（サービス）を手配します（半日業務を除く），人数変更は営業前日17:30迄にお願い致します。
申込会社名：                                    部署名：                                                                      
申込担当者：                     住所：〒          /                                                                          
TEL：     （    ）      FAX：    （    ）       E-mail：                                             
☆自主測定開始前に弊社担当より導入教育(10分程度)を行わせて頂きますので何卒ご了承下さい。（ご請求時間に含まれます）
お客様ご記入欄     □導入教育実施に承諾します。


	· 製品名(EUT)：






〔例〕 Personal Computer

· モデル名：






〔例〕PS-M2631

· 電源 □DC/□AC(単相のみ)： 試験時電圧：       V 周波数     Hz＊定格電力：      □W or □VA (15A迄)
· 重量：
 kg(50kg超はご相談)／外形寸法（最大装置）：W     ×D     ×H     mm
· 電源コネクタ形状：□北米ﾀｲﾌﾟ3ﾋﾟﾝ □日本ﾀｲﾌﾟ2ﾋﾟﾝ □独ﾀｲﾌﾟ3ﾋﾟﾝ □独ﾀｲﾌﾟ2ﾋﾟﾝ □その他
· 製品の使用（設置）環境：□住宅商業・軽工業環境機器  □工業環境機器  □船舶搭載（□艦橋&甲板／□それ以外）
· 貸出し機器：□ﾃﾞｽｸﾄｯﾌﾟPC \8,000/日  □DC電源 \5,000/日 * 希望のV,A容量をご指定下さい  □シールドボックス(無料)
·              *お貸出し出来ない場合も御座います。予めご了承下さい。

	· 装置搬入方法： □測定当日搬入 ／ □事前搬入 搬入予定日:    月    日（運送会社名:ﾔﾏﾄ・佐川・専用便・他      便）
* 土日祝日及び弊社休日の搬入受取は別途ご相談下さい。

· 装置搬出方法： □当日持帰り ／ □後日お客様引取り・引取り予定日:  月  日 

□発送元払 (IPS払) ／ □着払 (お客様払)  測定当日15:00以降の宅配便発送は出来ません。
· 装置送付先：〒399-0601 長野県上伊那郡辰野町小野1878-1  (株)アイピーエス 試験部宛   TEL:0266-44-5200               

	≪ご来社方法ご確認≫
□お車：* 各社様ともなるべく１台にお乗合せに,AM8:45（午後は13:00）以降のご来社をお願いします。
□ＪＲ：到着時刻 □塩尻駅／□小野駅 着＝      時   分  *塩尻駅～IPS:車約20分／小野駅～IPS:車約3分

[ご参照]・IPS案内地図 & 時刻表；http://www.ips-emc.co.jp/map/index.html
・ご宿泊；http://www.ips-emc.co.jp/map/staying.html 


[弊社キャンセル規定]
キャンセルの受付は弊社営業日のみ(9:00－17:00)とさせていただきます。
お申込み後，お客様の都合によりキャンセル及び予約日の変更等をされる場合は事前にお電話にてご連絡下さい。

尚，規定期日内のキャンセルや日程変更は該当業務見積全額に対して，下記の通り申し受けさせて頂きます。

	利用予定日の１５日前まで
	１４日～１１日前まで
	１０日～７日前まで
	６日～４日前まで
	３日前～当日

	無料
	１０％
	２５％
	４０％
	１００％


    * 上記日数は，弊社営業日とし，土/日/祝祭日及び弊社休日を含みません。弊社業務時間9:00～17:00（12:00～13:00除く）

弊社お取引き条件： 月末締め，翌月末日迄の銀行振込み，手数料はお客様ご負担をお願い致します。
【申込書送付宛先】株式会社アイピーエス TEL:0266-44-5200 FAX:0266-44-5300

〒399-0601 長野県上伊那郡辰野町小野1878-1 試験部 E-mail：emc@ips-emc.co.jp
