様式第５号

請求書（概算払い請求書）
　金　　　　　　　　　　円
　
大学連携講座開催業務について、上記のとおり請求します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　          　平成  年  月  日

公益社団法人ふじのくに地域・大学コンソーシアム理事長　様

	受託者
	所属大学等の

所在地
	 (〒   -    )



	
	所属大学等の

名称
	大学　　　　　　　　　学部

（研究室）

	
	氏　　　名

（契約担当者）
	所属　　：
氏名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号：
E-mail  ：

	
	担 当 者
（会計等）
	所属　　：
氏名　　：
電話番号：
E-mail  ：


　
	講座名
	


　
	振込口座
	金融機関名等
	　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　支店

普通･当座　　　 口座番号

	
	（ふりがな）

口座名義
	


概算払いを請求する場合、その理由　※原則として請求書受理後、翌月末払いとします。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

