　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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利用承認申請書
　茨城県がJ-PARC内に設置している中性子ビームラインを利用したいので，下記の事項及び別紙の茨城県中性子ビームライン利用契約約款を了承のうえ，申請します。
記

１　茨城県料金を，茨城県の納入通知書に基づき茨城県に支払います。

２　J-PARC料金を，日本原子力研究開発機構（JAEA）の請求に基づき日本原子力研究開発機構（JAEA）に支払います。（成果専有型課題のみ）
	課題番号
	

	実験課題名
	

	実験責任者職氏名
	所　属
	

	
	職　名
	

	
	氏　名
	

	実験責任者連絡先
	住　所
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	共同実験者氏名
（J-PARC/MLF来所者）

注：放射線業務従事者

である必要があります。
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	他　　名　　別添に記載願います。

	利用ビームライン
	１．材料構造解析装置　　２．生命物質構造解析装置

	実　験　区　分
	１．成果公開型　　　　　２．成果専有型

	所要日（時間）数※２　
	

	来所できない時期
	


　　※１　利用料金の請求先は，申請者となります。
　　※２　採択（予備採択含む）された時間数を記入してください。

別添　　共同実験者氏名（追加分）

	共同実験者氏名
（J-PARC/MLF来所者）

注：放射線業務従事者

である必要があります。
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	

	
	氏名
	
	所属
	
	職名
	


