技術相談申込書

平成　 年　 月　 日
送信先：(財)レーザー技術総合研究所 技術相談係  


	会　社　名
	

	住　　　所
	　〒

	担当者氏名
	

	TEL／FAX
	　TEL　　　　　　　　　　　　　　FAX

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	ご依頼項目
	　①研究　　②調査　　③研究指導　　④その他（　　　　　　　　　　　）

	内　　　容

（具体的に）


	

	現　　　状

（方法,ｺｽﾄ等）
	

	必　要　性
	

	期間，頻度
	

	費　　　用
	


※事業内容が分かるパンフレット等をご送付いただければ幸いです。

