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別紙様式第 1号 

 

琉球大学研究基盤センター受託試験等依頼書 

  平成  年  月   日 

   琉球大学研究基盤センター長 殿 

                    

                   〒        

住      所                                    

企  業  名                 

責任者氏名                  印    

電話 番号                    

                    Fax  番号                   

                                             

琉球大学研究基盤センター受託試験取扱要項の内容を熟知の上、次のとおり依頼します。 

試料名及び数量 試 料 名 数 量 

  

依頼事項 

（機器名、試料に関する

情報をできるだけ簡潔

に記入してください。） 

 

                （書類送付先および担当者名） 
                   郵便番号 

                   住  所 

担当者名 
                   電話番号 
                   Fax番号 

電子メール 
 

  

※注 受託試験等依頼者は太枠内を記入して下さい 

 
 

試験等担当者  受付番号  号 

 


