2023.06.07版
ソフトエラー試験設備の登録申請書

	管理番号
	
	受領確認日
	(西暦)年　　月　　日

	1.申請日
	(西暦)年　　月　　日
	

	【申請者情報】

	
	2.会社名
	(〇〇〇株式会社)

	
	
	3.住所
	〒(000-0000)
	

	
	
	
	

	
	
	4.連絡
窓口
	所　属
	

	
	
	
	氏　名
	

	
	
	
	電話番号
	E-mail

	
	
	
	(00-0000-0000)
	(******@*****.***.co.jp)

	【申請内容】

	
	5.設備名
	(設備が一意に特定できる名称を記入ください)

	
	
	設備所在地
	〒

	
	
	
	

	
	
	設備所有者
	

	
	
	設備所有者
住所
	〒

	
	
	
	

	
	6.中性子線発生器

	
	
	分類
	

	
	
	型式
	

	
	7.試験設備の詳細　文書番号等

	
	
	文書番号
	

	
	
	版数
	

	
	
	その他/備考
	

	
	8.添付書類, その他

	
	
	書類番号
	書類名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


　※□太枠で囲まれた部分の記入をお願いします．
