（様式4）

実施契約書

年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（相談者名）　殿

社団法人　日本トライボロジー学会　　　　

第　　期トライボロジースーパーバイザー　

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　

〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

署名　　　　　　　　　　　　　　㊞

下記の相談依頼の実施について承諾したします．

記

１．実施内容

２．謝金など　計　　　　　　　　　円　（税込）
