[bookmark: _GoBack]物品購入申込依頼書

神戸大学研究基盤センター
機器分析部門　宛

以下の通り、商品の購入を申し込みます。
（本申込書はメール添付または郵送にて下記連絡先までお送りください。）

	申込日
	　　　年　　　月　　　日

	申込者氏名
	

	申込者住所
	〒


	TEL
	

	E-mail
	



	製品名
	単価（円）
1 
	数量
2 
	金額（円）
1 ×②

	カンチレバー(AFM用)
	10,500円/1本（税別）
	本
	円
（税別）

	購入目的
	



	納入希望日
	　　　年　　　月　　　日

	備考
	





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　書類送付先：
神戸大学研究推進部研究推進課
　　研究推進グループ（研究基盤支援担当）
TEL：078-803-5398
E-mail：ksui-kiban@office.kobe-u.ac.jp
