RIKEN Natural Products Depository

化合物バンク利用者登録依頼書

申込日　　　　年　　　月　　　　日
理化学研究所　環境資源科学研究センター
化合物リソース開発研究ユニット(化合物バンク)　御中

化合物バンクを利用したいので、下記の内容で利用者登録を願います。

利用者［提供手数料請求先および化合物送付先］

  ふりがな　　　

氏名：　　　　　　　　　　   　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(name)   　　　　　　　　　       (position)                                
　　E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　

TEL ：　　            　（内線）　　　　　　　　 FAX：　　　　　　　　　　　
　　研究テーマ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属（機関・部局：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(Affiliation)                                                      　　    　　　　
住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
建物名・部屋番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究責任者［上記所属の長、予算執行権を持つ研究者］

  ふりがな　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(name)    　　　　　　　　　　   (position)                                   
　　E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL ：　　　　　　　　　　（内線）　　　 　　 FAX：　　　　　　　　  　　　　

契約締結権者　[公印をお持ちの方（知財担当部門の長、研究科長、学部長など）]

  ふりがな　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

契約書に記載する住所

住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
研究責任者［上記所属の長、予算執行権を持つ研究者］

契約書交渉ご担当者
  ふりがな　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　職名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(name)    　　　　　　　　　　   (position)                                   
　　E-mail：　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL ：　　　　　　　　　　（内線）　　　 　　 FAX：　　　　　　　　  　　　　

