
放射線測定器使用申込書 

           非核の政府を求める大阪の会 

                                             
 
 

  下記の条件を承認の上、借用申し込みます。 
Ⅰ 

借入申込日 年  月  日 

借入の期間         年  月  日～   年  月  日 

申込団体  

申込者氏名  

連絡先  

借入日                        年  月  日 

機器受領者  

返却予定日 年  月  日 

性能確認  

Ⅱ 

返却日  

返却者氏名  

性能確認  

機器受領者名  

   
別紙、ご記入の上、機器とともに返却してください。 

 
 転貸は御遠慮願います。 

 万一、破損の場合、実費弁済お願いします。 

 原則として、使用日を含めて 2日以内に返却願います。 

 測定者が、行く場合は実費お願いします。 

 維持経費が必要ですので、ご配慮いただけると幸いです。 

 
連絡先  TEL：06-6765-3032   

 FAX: 06-6765-3033 

 

                            

事務局長 貸出者 事務局 

   


