
令和 年 月 日
黒 潮 生 物 研 究 所 利 用 願

公益財団法人 黒潮生物研究所
黒 潮 生 物 研 究 所
所 長 目﨑　拓真 殿

申請者（所 属）

許可 不許可 理由 （所在地）

責任者（ ） 印氏 名

下記の通り黒潮生物研究所を利用したいので許可を願います。なお、利用にあたっては利用規則の内容を承知し、これを遵守いたします。

利用目的 調査･研究 採集 実習 その他（ ） 利用期間 年 月 日 ～ 年 月 日
研究テーマ

宿泊 研究所宿泊棟・近隣のホテル等・不要 研究所施設 不要・利用（ ）
利 用 者

氏 名（フリガナ） 性別 所 属 職名･学年 住 所・電 話 メールアドレス 緊急連絡先 希望部屋タイプ
男 学生・社会人 〒 □個室 □和室
・ □ 4ベッド室
女 □どこでもよい

男 学生・社会人 〒 □個室 □和室
・ □ 4ベッド室
女 □どこでもよい

男 学生・社会人 〒 □個室 □和室
・ □ 4ベッド室
女 □どこでもよい

男 学生・社会人 〒 □個室 □和室
・ □ 4ベッド室
女 □どこでもよい

特に必要なものがあ
れば書いてください

【送付先】 黒潮生物研究所 〒 788-0333 高知県幡多郡大月町西泊 560-イ TEL 0880-62-7077 FAX 0880-62-7078

mezak
取り消し線


