放射線量測定依頼書
令和　　年　　月　　日

いわき市長
住所又は所在地　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及
び代表者の氏名




　　　　㊞
(電話　　　　　　　　　　　　　　　)
次のとおり　放射線量測定　を依頼します。
	品　　　　　名
	数　量
	備　　　　　考

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　
	　
	　

	　※
受付年月日
受付番号
	　年　　月　　日
第　　　　　　号
	※
受付者
	　

	
	
	
	


　備考　※印の欄は記入しないこと。
一企業５検体までとします。


※受付確認欄
	所　長
	次　長
	係　長
	
	
	担　当

	
	
	
	
	
	


※発行確認欄
	所　長
	次　長
	係　長
	
	
	担　当

	
	
	
	
	
	


