別紙様式３（第３関係）
	愛媛県産業技術研究所手数料減免申請書
　　 年　　 月　　日

愛媛県知事　　　　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申 請 者

機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者

職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	手数料免除を希望する試験・分析の内容（品名等及び試験・分析依頼事項）
	

	手数料免除を希望する理由
	　

	※　備　　　考
	


注１　免除要件に該当することを証明する書類等を添付してください。
　２　※欄は、記入しないでくだい。
別紙様式３（第３関係）
	愛媛県産業技術研究所手数料減免申請書
　　 年　　 月　　日

愛媛県知事　　　　　　　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申 請 者

機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者

職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	手数料免除を希望する試験・分析の内容（品名等及び試験・分析依頼事項）
	品　　　名：○○○
試　験　名：放射線測定

	手数料免除を希望する理由
	　事業所の住所地がどこであるかを記載して下さい。（県内及び被災５県（岩手・宮城・福島・茨城・栃木）に事業所がある企業等が減免の対象）
　依頼試料が工業製品であることが分かるように説明して下さい。

	※　備　　　考
	


注１　免除要件に該当することを証明する書類等を添付してください。
（事業所の所在地が分かるパンフレット等書類を添付して下さい。）
　２　※欄は、記入しないでくだい。

記　載　例
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