様式１
確認測定申込書
　　　　年　　月　　日
公益財団法人　原子力安全技術センター御中
名　称　　　　　　　　　　　　印
住　所　〒　　-
下記の通り、環境放射線の経時変化確認測定を申し込みます。
	応　　募　　機　　関　　名
	

	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　)
	〒
(最寄り駅)

	測　定　依　頼　場　所
（GPS位置情報等）　
	

	所有者事前了解の可否
	

	確認測定実施希望日
（複数の希望日は別紙）
	　　年　　月　　日（　　）　　　（　　時間）

	 eq \o\ad(連絡者氏名・電話番号,　　　　　　　　　　　　　)
	氏名：
電話：

	申　込　理　由（概　略）
	



