平成22年度科学研究費補助金（　研究種目　）

立　替　払　承　認　申　請　書（１０万円以上）

平成21年　　月　　日

経理責任者

理学研究科事務部長　殿

研究代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　印

　標記のことについて、研究遂行上必要なため、下記のとおり立替払いしたいので承認願います。

記

1． 研究課題
2． 課題番号
3． 立替払いをしなければならない理由及び立替払いの内容

4． 立替払いをする者（職・氏名）

５．立替払いをする金額
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