



 平成　　年　　月　　日








 物性研究所　経理課長　　殿








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　属　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　官　職　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　印








　　　　　　　　　　　　　謝金支出依頼書





　下記のとおり謝金の支出を依頼します。




















用　 務　 内　 容�
 �
�
受　給　者　氏　名�
 �
�
受給者所属及び身分�
 �
�
実施期間・日数


�
 平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　 日間）�
�
実　 施　 場　 所�
 �
�
経　費　の　種　類


�
 科学研究費補助金　研究種目 （　　　　　　　　　 ）


　　　　　　　　　 課題番号 （　　　　　　　　　 ）�
�
支 出 予 定 金 額�
 �
�
算　 出　 内　 訳�
 単価　７，６００円×　　　日（時間）＝　　　　　円�
�
そ　　　の　　　他�
 �
�









