様式第１号(第５条関係)

鳥取県産業技術センター開放機器等利用申込書
年　月　　日
　　地方独立行政法人鳥取県産業技術センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
郵便番号
申込者　所在地（住所）
事業所名
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号
　　次のとおり鳥取県産業技術センターの機器（設備）を利用したいので申し込みます。
	利　用 目 的
	□新製品新技術開発　□品質管理　□クレーム処理　□その他（　　　　　）

	利用機器及び
利用日時等
(機器名を記載した場合は機器番号不要。機械番号は下記の一覧から記載。)
	機器等の名称（番号）
	利　用　日　時

	
	
	　　年　　月　　日　　　時　　　分～
年　　月　　日　　　時　　　分

	
	
	年　　月　　日　　　時　　　分～
年　　月　　日　　　時　　　分

	
	
	年　　月　　日　　　時　　　分～
年　　月　　日　　　時　　　分

	操作等の指導
（有料）
	□ 希望する　　　　　□ 希望しない

	使用料金の
支払い方法
	□ 申込時（現金）　　□ 当日（現金）　　□後払い（現金）　　□ 後払い（振込）

	備　　考
	


【機器一覧】　担当科　　　　　　　
	01
	02

	03
	04

	05
	06

	07
	08

	09
	10

	11
	12

	13
	14

	15
	16

	17
	18 その他〔　　　　　　　　　　　　　　　 　〕


【産業技術センター使用欄】
　　　整理番号（Ｎｏ．　　　　　　）
　　　申込みのとおり、機器の利用を承認（不承認）してよろしいか伺います。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	科　長
	担当研究員

	印
	印



　　　減免　□あり　　□なし　（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
