液体ヘリウム使用申込書　

                                                     申込　　　年　　月　　日

	　共同利用採択番号
	

	　所  属

　申込者（代表者）
	　

氏名            　　　TEL                

  

	　所内連絡者
	

	　納入希望日時
	年　　月　　日　　時

	　液体ヘリウム容器の

　種類と個数
	  ０ℓ ×　　個

５０ℓ ×　  個

６０ℓ ×　  個

　　　　　 １００ℓ ×　  個

　　その他       ℓ ×  　個

	　申込数量（リットル）


	（　　　　　ℓ）

	　

使 用 場 所


	

	経理項目
	教官研究費
	共同利用掛

経理担当者　　　　　㊞

	
	維持費
	

	
	共同利用費
	

	
	その他
	


	提出先：共同利用掛（所外）、ＨＬ管理室（所内）
	提出期限：４週間前（所外）、１週間前（所内）



