
平成　　年　　月　　日

試料等受領書
公益財団法人高輝度光科学研究センター　御中
【申込責任者】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　
　下記の試料・測定データ等について受領いたしましたので、お知らせします。

題　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　

　　　　□　測定試料
　　　　□　測定データ

　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　特記事項：

【連絡担当者】

機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属：　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-Mail：　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＴＥＬ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　　　　
