様式第1号

	入退管理カード発行願

九州シンクロトロン光研究センターを利用したいので、入退管理カードを発行していただきますようお願いします。

なお、センターの利用に際しては、下記の事項を遵守します。

記
（１）センターが定める安全管理及び施設管理に関する諸規程等

（２）センター職員が職務上必要と認めて行う指示

（３）その他、センターの適切な管理運営に協力すること
(西暦)　　　　　年　　月　　日

九州シンクロトロン光研究センター所長　様

〔利用者本人〕

所　　属

住　　所

職・氏名　　　　　　　　　　　　　（自署又は記名押印）


