先導物質化学研究所　共通機器利用許可願
平成　　年　　月　　日

先導物質化学研究所　
物質機能評価センター長　殿

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　
代表者：　　　　　　　　　　　　　㊞
下記のとおり貴研究所の共通機器を使用したいので、ご許可頂きますようお願いいたします。

尚、使用に際しては使用規定を遵守し、装置担当者の指示に従います。また、故意又は重大な過失によって施設・設備及び物品に損害を及ぼしたときは、損害の全部又は一部を賠償いたします。
利用機器：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
装置担当者：　　　　　　　　　　　　　　㊞

先導物質化学研究所　共通機器利用許可書

（所属　　　　　　）

（名前　　　　　　）殿

上記の許可願について、本研究所の共通機器（　　　　　　　　　　　）の利用を許可します。
利用期間：平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日
物質機能評価センター長　　新藤　充　㊞
