
(1) 物品名、(2) 規格等、(3) 数量、(4) 使用目的、(5) 使用場所、(6) 備考（電気配線、水配管等の必要性）、(7) その他
(1) Name, (2) Standard, (3) Quantity, (4) Purpose, (5) Location to use, (6) Remarks (any wiring or plumbing), (7) etc.

必要な場合は追加リストを添付すること。　If space is not enough, please attach an additional list.
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届出者氏名：

ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：

Entry date

Name

User card number

Period of Use

 Carry-In Method

SACLA Contact Person

私達は、下記に示す物品を一時、持ち込みたいので届けます。

利用推進部長 殿

－　記　－

期　間：

持ち込み方法：

施設側受入担当者：

User card number

研究課題番号：

研究課題名：

実験責任者：

Title of experiment

所　　属：

電話番号：
Affiliation

Phone
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：

Project Leader

User card number

研究課題番号：

研究課題名：

実験責任者：

Proposal number
ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：

Beamline

Title of experiment

所　　属：

電話番号：
Affiliation

Phone
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：

Project Leader

User card number

研究課題番号：

研究課題名：

実験責任者：

Proposal number
ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：

Beamline

Title of experiment

所　　属：

電話番号：
Affiliation

Phone
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：

Project Leader

期　間：

持ち込み方法：

施設側受入担当者：

物品持ち込み届
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User card number

研究課題番号：

研究課題名：
Title of experiment

ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：
Project Leader

User card number

研究課題番号：

研究課題名：

実験責任者：実験責任者：

Proposal number
ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：

Beamline

所　　属：

電話番号：
Affiliation

Phone

Proposal number
ﾋﾞｰﾑﾗｲﾝ名：

Beamline

Title of experiment

所　　属：

電話番号：
Affiliation

Phone
ﾕｰｻﾞｰｶｰﾄﾞ番号：
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SPring-8/SACLA Users Office  1-1-1 Kouto, Sayo-cho, Sayo-gun, Hyogo 679-5198 JAPAN

phone
fax

e-mail

:  +81-(0)791-58-0961
:  +81-(0)791-58-0965
: uoffice@spring8.or.jp

様式 8
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List of Carry-In Items
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