　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　茨城県知事　大井川　和彦　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１　 　法人又は団体の名称　
　　　　　　　　　　利用代表者氏名　　　　　　　　　　　印
茨城県中性子ビームラインBL利用促進課題枠利用研究承認申請書
　茨城県がJ-PARC内に設置している中性子ビームラインのBL利用促進課題枠を利用したいので，別紙の茨城県中性子ビームラインBL利用促進課題枠利用研究約款を了承のうえ，申請します。
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