様式1
令和　　年　　月　　日　

　茨城県鹿島下水道事務所長　殿



申請者
（所　属）

（職氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

試料譲渡申請

　下記のとおり試料の譲渡を申請します。

記

１　使用目的（詳細は別紙1に記載）


２　試料の種類


３　採取量


４　採取希望日


５　連絡先

	担当者職氏名：
	

	電話番号：
	

	E-mail：
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