国際規制物資（少量核燃料物質）に関する相談内容

原子力バックエンド推進センター　御中
令和　　年　　月　　日
	ご相談に係る連絡先
	会社名
	

	
	会社住所
	〒

	
	相談者氏名
	

	
	所属
	

	
	相談者連絡先
	Mail：

	
	
	TEL：

	〈ご相談内容をご記入ください〉



※頂きましたご相談内容につきましては、原子力バックエンド推進センターで厳重に管理いたします。
