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私 金 立 替 承 認 申 請 書

平成　　年　　月　　日

　　がん進展制御研究所長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所属・職名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　指導教員等名　　　　　　　　　　㊞

※申請者が他部局又は大学院生等の場合に記入してください。

下記のとおり私金立替の必要がありますので，承認くださるよう申請します。

記

	寄附金又は
科学研究費等の名称
	

	品名（件名）
※内訳を記入してください
	

	規格
	

	数量
	

	単価（概算額）
	

	金額（概算額）
	

	実施(支払)予定日
	平成　　　年　　　　月　　　日

	備考（立替理由等記入）

※該当の項目に(を付けてください
	□ 通常の請求書受理等による支払手続が困難なため

□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	上記理由による具体的なものを下記から選んでください。

· 当日現金にて支払う必要があるため

· 支払方法が郵便振替用紙を使用するため（本人名義での支払い）
□　支払方法がカード払のみのため

□　外国(現地)で支払う必要があるため

□　その他
　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


請求番号　　　　　　　　　　　







