
様式第1号(第3条関係)

宮城県産業技術総合センター所長 殿

下記のとおり使用したいので許可されるよう申請します。
記

計  1  名

No 開始

1 9:00

2 9:00

3

4

5

6

7

8

9

10

備考

※計算基礎等

区分 No

1 × 8 h= × 1

2 × 8 h= × 1

3 × h= ×

4 × h= ×

5 × h= ×

6 × h= ×

7 × h= ×

8 × h= ×

9 × h= ×

10 × h= ×

1 × 1 h= ×

2 × 1 h= ×

3 × h= ×

4 × h= ×

5 × h= ×

6 × h= ×

7 × h= ×

8 × h= ×

9 × h= ×

10 × h= ×

h=

h=

小計(①+②)

14,400 円

施設等使用申請書

マイクロフォーカスX線透過装置 10/1 有

981-3206
仙台市泉区明通2丁目2番地
センター株式会社
022-377-8700

〒
住所又は所在地

氏名又は名称
電話番号

<会議等で掲示を希望する場合の催事名>

h

h=

h=

h=

h=

h=

h=

h=

h=

h=

h=

h=

3,900 円

h=

h=

h=

3,900 円/h 3,900 円

h=

令和7年10月1日

28,520 円
16,560 円

h=

3,900 円

手
数
料

3,900 円/h 3,900 円

担当者

4,680 円/h

4,680 円/h

収受印

所長 産技セ

(開)第          号

(減)第          号

45,080 円 手数料計 7,800 円 実費負担金計使用料計

副所長

※
決
裁

円 合計 52,880 円

部長 総括 班長

9

3,100 円/h 24,800 円 3,720 円

h=

1,800 円/h h=

＜記入について＞
１ 消せない筆記具で記入すること。
２ 使用後に使用報告書兼確定書を提出するこ
と。
３ 使用に際しては下記二次元バーコードから
施設等使用条件を確認し、順守すること。

使用料等の額を使用後に決定することを承認されるよう申請します。

納入通知書の送付先(上記と異なる場合)
所属:
氏名:
電話:

2,160 円

以下の※欄は記入しないで下さい。

終了

18:00

18:00

使用者の氏名

9

使用施設・機器名 月/日 研修

緊急連絡先:
(氏名・電話)仙台　施郎

使用目的 自社製品の○×測定

使
用
料

時間内 ① 時間外 ② ②

3,720 円/h

2,160 円/h

マイクロフォーカスX線CT装置 10/1 有

納入通知書及び適格請求書の

送付先になります。

法人の場合は法人名を御記入く

ださい。

記入例

法人名以外の部署名・担当者氏

名等はこちらに御記入ください。

申請書提出時に使用時間等が確定出来ず、使用料等を

事前に決定出来ない場合、ここにチェックを入れて申

請することで、使用終了後に金額を決定する処理をし

ます。この場合は納入通知書での納入のみとなります。

キャッシュレス決済は御利用いただけませんので御注

意ください。

Excel申請書の場合、料金が自動計算されま

す。

PDF申請書の場合、料金は職員が記入しま

すので空白のままお持ちください。


