（様式１）
放射線量測定依頼書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

南相馬市長　　様　　
住所又は所在地
(英　文)
申請者　　　 　 氏名又は名称
(英　文)
代表者の役職

(英　文)
代表者の氏名
　　　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
(英　文)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話　　　　　－　　 　　－　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　（※申請者様のご住所とお名前も必ず英文で併記下さいますようお願いいたします。）
下表に掲げる工業製品の放射線量測定を依頼します。
	品　　　　名

（下段英文）
	数　量

（下段英文）
	備　　　　　考
（英文必要性の有無）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	　※受付年月日
受付番号
	　年　　月　　日
第　　　　　　号
	※受付者
	　

	
	
	
	


　 備考
１．一企業２検体までとします。また太枠のみ記入してください。


２．※は記入しないでください。

３．英文報告書が必要な場合は（英文）を併記して下さい。

４．本申込に関する連絡先を下欄に記入してください。
	担当者等
	所属
	役職
	氏名

	ＴＥＬ／ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	備　　考
	


　＊南相馬市では、産総研（独立行政法人「産業技術総合研究所」）技術指導を受けて、放射線量を測定し
　　報告書を発行します。

