【様式―試験分析1】　　　　　                               平成○○年○○月○○日
試 験 ・ 分 析 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福井工業大学産学共同研究センター

センター長　　羽木　秀樹　殿

住　所　福井県福井市○○ ○○-○○
会社名　株式会社○○○○
代表者　代表取締役社長　○○ ○○　印

下記の通り試験・分析を申込みます。

	依　頼　事　項
	○○○○○○○○○○○○○○○○

	内　容
	○○○○○○○○○○○○○○○○

	試　料
	○○○○○○○○○○○○○○○○

	試験・分析担当者
	福井工業大学

○○○○学科　教授　○○ ○○

	期　間
	平成○○年○○月○○日 から 平成○○年○○月○○日

研究開始日は、手続きの都合上、本申込書を頂いてから

約2週間後になりますのでご了承下さい。

	試 験・分 析 費
直接経費（研究担当者が試験・分析を遂行するために実際にかかる費用）が5万円の場合の記載例
(一般管理費、消費税を含む)
	（費用計算方法）

直接経費　　５０，０００円
一般管理費　　５，０００円（直接経費の１０％）

消費税　　　　２，７５０円

合計費用　　５７，７５０円
合計費用のみを記載してください。

	備　考
	○○○○○○○○○○○○○○○○


試験・分析費＝（直接経費＋一般管理費（直接経費×１０％））×５％（消費税）

問い合わせ・書類送付先

　　　　　　　　                 〒910-8505　福井県福井市学園3丁目6番1号

　　　　　　　　　　　　　                 　福井工業大学　産学共同研究センター

　　　　　　　　　　　　                 　　Tel 0776-29-7834    Fax0776-29-7843

                                              E-mail  futcrc@fukui-ut.ac.jp
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試 験 ・ 分 析 申 込 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

福井工業大学産学共同研究センター

センター長　　羽木　秀樹　殿

住　所

会社名　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　印

下記の通り試験・分析を申込みます。
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	内　容
	

	試　料
	

	試験・分析担当者
	

	期　間
	平成　年　月　日 から 平成　年　月　日

	試 験・分 析 費
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	備　考
	


試験・分析費＝（直接経費＋一般管理費（直接経費×１０％））×５％（消費税）

