
別表２ 
 

用紙 ： Ａ４縦 

受付番号  第   	
 	
          号 

テレック設備公開利用サービス申込書 

平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
	
 一般財団法人ﾃﾚｺﾑｴﾝｼﾞﾆｱﾘﾝｸﾞｾﾝﾀｰ	
 殿 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 住 	
 所	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 会 社 名	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 責任者の氏名	
 	
 	
 	
 	
 	
     	
 	
 	
 	
         	
 	
 	
 	
 印 
 
	
 	
   	
 下記設備を利用したいので、下記のとおり申込みます。 
	
 	
 	
 	
 なお、設備の操作、利用料金、設備を損傷した場合の弁償、キャンセル料等に 

ついては、設備公開利用要領の定めるところに従います。 
 

記  
 
	
 	
 １	
 利 用 設 備 
	
 	
  
	
 	
 ２	
 利 用 期 間	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 	
 時	
 	
 分から 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 	
 時	
 	
 分まで 
 
	
 	
 ３	
 ｾﾝﾀｰ操作員の必要性	
 	
     	
 有	
 ・	
 無 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 	
 時	
 	
 分から 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
     平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 	
 時	
 	
 分まで 
 
	
 	
 ４	
 そ の 他 の 事 項	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 
	
 	
 ５	
 連	
 絡	
 先 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 氏	
 名 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 所	
 属 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 電	
 話 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＦＡＸ 
	
  
  センター記入欄 
	
 （区分：技適認証、研究開発） 
（利用期間実績） 

	
 （キャンセルの有無） 
	
 （操作員名） 
	
 （利用料金） 


