
EMC 設備キャンセル申請書 
令和   年   月   日 

群馬県立東毛産業技術センター長様 
                    貴社名                       
 
                    担当者所属                     
 
                    担当者 職･氏名                印  
 
                    電話番号                      
 
                    ＦＡＸ番号                     
 
 既に予約済みの貴センターEMC 設備について、下記の日程および設備の分についてキャンセルし

たいので、理由を付し、上長による確認及び捺印の上申請します。 
 

予約日   令和     年     月     日 

予約部屋名  

理由  

 
 上記の内容を確認しました。 
 
    上長確認日        令和   年   月   日             
 
    上長所属                                    
 
    上長 職・氏名                              印  
 
 ※ここで上長とは担当者よりも上職であって、管理職の方をいいます（担当者が会社代表者である

場合を除きます） 
 
 下線部及び枠内を全て記入し、2 箇所に押印の上、FAX：0276-40-5091 へお送り下さい。 

1 設備･1 日につき 1 枚提出とします。書類不備の際は原則受付できません。 


