測定依頼書
特定非営利活動法人有害化学物質削減ネットワーク　御中

　下記の通り、放射能測定を依頼します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２０１2年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

	依頼される試料名
	

	数量
	（送付された数量をご記入ください。重さ、数量など）

	産地など
	（差しつかえない範囲でご記入ください）

	依頼者名

個人
	

	依頼者名

　団体
	会社・団体名

部署　　　　　　　　　　　担当者名

	住所
	〒

	電話番号
	TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

	日中の連絡先
	（携帯可）TEL

	e-mail
	

	結果の送付先
	（依頼者と同じであれば記入不要です。）〒

	測定後の試料の返却について
	・不要　　・必要　（○を付けてください。）
（返却先をご記入ください。送料はご負担下さい。）

	測定結果の公表について
	会報で測定結果を公表する場合には、事前に了解を求めますが、品名、産地名（県名・地域名）、濃度程度は情報として共有したいと思います。（○を付けてください。）

・公表可　　　・公表不可　　・結果による　　・未定

	

	（事務局記入欄）
	試料到着日　　　　　　年　　　　月　　　　　日

	
	試料受付番号　　　　　　　　　　　　受付者名


送付先
〒136-0071　江東区亀戸７－１０－１　Ｚビル4階　有害化学物質削減ネットワーク

ＴＥＬ０３－５６２７－７５２０　ＦＡＸ０３－５６２７－７５４０

e-mail：tabehaka@toxwatch.net　　　担当　井上
