
様式第5号(第7条関係) 

所 長 副 所 長 部 長 科 長 担当者 

            

 

  
※受理

年月日 
年  月  日 

※受理

番 号 
第  号 

 

試 験 等 依 頼 書 

年  月  日   

 

  福島県ハイテクプラザ所長 

 

  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      を依頼します。 

品 名 数量 細 目 単位数 
単 価 

(円) 

金 額 

(円) 
備 考 

              

              

              

              

              

              

計             

※ 

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。



 

福島県収入証紙は消印しないで下さい。 
 

 

 

 

     

     

 

 

 

 

 

 

 

     

     

 
 

 
 

 

 

 

     

     

 

 

 

福 島 県 収 入 証 紙 貼 付 欄 


