様式第１号（１）
（第２条関係）

埼玉県産業技術総合センター　試験研究機器利用申請書
	申請　　　　年　　月　　日　
　（あて先）
　埼玉県産業技術総合センター長
〒
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　氏　名　　　　　　　　電　話　　　　　　
　次のとおり利用したいので申請します。

	利用する試験研究機器名
	

	利用目的
	

	測定等をする品名
	

	操作する者の氏名及び研修の受講の有無
	氏名
	氏名

	
	　有　（研修№　　　　　　　　）
　無
	　有　（研修№　　　　　　　　）
　無

	指導員の指導
	　１　受ける　　　　　２　受けない

	利用日時
	　　　　年　　月　　日（　）　時　　　分から
　　　　年　　月　　日（　）　時　　　分まで

	利用時間
	時間
	指導員の指導を希望する時間
	時間

	※試験研究機器の使用料
	円
	※指導料
	円

	※使用料合計
	円

	備　考
	

	※受付番号
	
	

	※受付日
	年　　月　　日
	


　注　※印欄は記入しないでください。
