
 

（様式－１） 

令和    年    月     日 

 

明度証明申請書 
 

 

公益社団法人 全国土木コンクリートブロック協会 

会 長  北村 匡 殿 

 

会社名 ABC株式会社 

 

代表者 ABC太郎      印 

 

 

護岸ブロックの明度証明について、以下のように申請します。 

 

製 品 名 ABC ブロック（〇〇） 

会 社 名 ABC 株式会社 ※請求書の宛名となります。団体名でも可。 

会 社 住 所 
〒123-4567 

〇〇県〇〇市〇〇123番地 ※証明書の送り先となります。 

会 員 状 況 ☑一般    ☐会員 

担当者氏名 ABC 三郎 

担当者連絡先 
ＴＥＬ：            ＦＡＸ： 

メールアドレス： 

写真撮影者 氏名 ABC次郎            講習会受講 ☑済 ☐未 

製造工場 

会社名：ABC株式会社 

工場名：本社工場 

所在地：〇〇県 

撮影場所 
〒456-7890 〇〇県〇〇市〇〇789番地 

ABC 株式会社 本社工場 

備考 
※着色や混合セメント等の使用、表面処理等について記載願います。 

例：黒色顔料〇〇％使用、フライアッシュ使用、ポーラス、即時脱型など 

1. カタログ（図面）等の概略寸法形状が判るものをＰＤＦデータで送って下さい。 

2. 明度判定費用：正会員 10,000円 非会員 15,000円 

※請求書は、明度証明書と一緒にお送りさせていただきます。 

 

公益社団法人 全国土木コンクリートブロック協会 事務局 


