　令和　年　月　日
技 術 サ ー ビ ス 申 込 書

国立大学法人北陸先端科学技術大学院大学長　殿
　　　　　　　　　　　　住　　　所　
名　　　称　
　　　　　　　　　　　　代表者役職　

氏　　　名　
１．技術サービス題目
２．技術サービス実施場所及び担当職員

実施場所： 
　担当職員：
３．技術サービス実施期間についての希望
　　　開　始　　契約締結日（令和　　年　　月　　日）
　　　終　了　　令和　年　月　日
４．技術サービス料及びその納付についての希望
　　　技術サービス料　　　　　　　円

　　　（消費税額及び地方消費税額を含む。）
５．受託研究員の派遣についての希望
なし

６．技術サービスに必要な資材及び設備、機器等の提供についての希望
　　　なし
７．その他希望する事項
　　　なし
事務手続担当者

住　　所　〒　

担当部課　
担当者　
電話番号　
FAX番号　
E-mailｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　年　月　日
技 術 サ ー ビ ス 申 込 書（記載例）

国立大学法人北陸先端科学技術大学院大学長　殿
　　　　　　　　　　　　住　　　所　石川県能美市旭台２丁目１３番地
名　　　称　北陸科学株式会社
　　　　　　　　　　　　代表者役職　代表取締役
氏　　　名　北陸　太郎
１．技術サービス題目
（技術サービス題目を記入して下さい。）
２．技術サービス実施場所及び担当職員

実施場所：北陸先端科学技術大学院大学
　担当職員：○○○○研究科　教授　○○　○○
３．技術サービス実施期間についての希望
　　　開　始　　契約締結日（令和　年　月　日も可）
　　　終　了　　令和　年　月　日
４．技術サービス料及びその納付についての希望
　　　技術サービス料　　　　　　　円

　　　（消費税額及び地方消費税額を含む。）
５．受託研究員の派遣についての希望
なし（本学への研究員の派遣を希望する場合のみ記入して下さい。）

６．技術サービスに必要な資材及び設備、機器等の提供についての希望
　　　なし（貴機関から本学に提供する設備等がある場合は記入して下さい。）
７．その他希望する事項
　　　なし
事務手続担当者

住　　所　〒923-1292　石川県能美市旭台２丁目１３番地
担当部課　研究開発部○○○○開発課
担当者　石川　一郎
電話番号　0761-51-1070
FAX番号　0761-51-1427
E-mailｱﾄﾞﾚｽ　***@***.co.jp　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者の押印は不要ですが、


契約書の署名者と同じ方を


記入下さい。








