
                                                         平成  年  月  日 

      東日本大震災復興測量支援協議会 

        会  長          殿 

 

                     住 所                   

                     会 社 名             

                     代 表者名                 印 

                     TEL       FAX         

 

復興測量支援機器等貸し出し利用申込書 
作業地域         県 

  作業名称及び作業量  

 

作業目的  

発注機関  

  作業期間    平成  年  月  日から 

   平成  年  月  日まで 

  利用場所  

  

利用測量機器等   

１．レベル   台（メーカ名･機種:            ）

２．Ｔ・Ｓ    台（メーカ名･機種:            ）

３．ＧＰＳ測量機   台（メーカ名･機種:          ）

４．ＧＰＳ補正データ（□ＦＫＰ方式（ジェノバ）／ 

□ＶＲＳ方式：□ジェノバ、□日本GPSデータサービス）

５．その他（                     ）

利用期間 平成  年  月  日から 

  平成  年  月  日まで（   日間） 

・通信装置の種別  

・携帯電話番号 

通信装置の種別：       ＴＥＬ： 

※ＧＰＳ補正データの取得に使用する通信装置の種別／電話番号を

ご記入ください。 

  備 考 

※申込測量機器につきましては、ご希望に添えない場合があります。あらかじめご了

承ください。 

--------------------------以下、事務局使用欄-------------------------- 

会長承認 代表幹事 担当者 

   


