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平成　　年　　月　　日
機器受託解析承諾書
依頼者　所属機関名
職　　　名
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
熊本大学生命資源研究・支援センター長　印
平成　　年　　月　　日付けで申請のありました、機器受託解析については、承諾します。
なお、料金については、所定の期日までに本学が発行する請求書により納入してください。
※熊本大学生命資源研究・支援センターにおける受託に関する規則及び所定の遵守事項（ＫＭＣ機器利用の手引き）を遵守すること。　　
