様式９
謝　金　支　払　依　頼　書
平成　　　年　　　月　　　日
　杏林学園理事長　殿
研究代表（分担）者・所属・職名・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

科研費の研究遂行のため、下記の者への謝金の支払いをお願いします。

	研究協力者
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　

	
	自 宅 住 所
	（〒   　　    ）

	
	電話番号
	

	
	勤務先・学校名等
	

	
	備　　　考
	

	依頼内容
	

	期　間
	自　平成　　　年　　　月　　　日　　　至　平成　　　年　　　月　　　日

	謝金額(税込)
	
	円

	源泉徴収額
※経理課記入
	
	円

	手取り額
	
	円

	支給希望
※○をつけてください
	謝金額（税込）　　　・　　　　手取り額

	支払希望日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日


	支払い方法
	銀 行 名
	銀行　　　　　　　　支店

	１．振込
	
	

	
	口 座

種 別
	１．普 通

２．当 座
	口座

番号
	
	
	
	
	
	
	

	２．現金
（講演謝金等）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	（フリガナ）

口座名義
	


（注）原則振込となります。振込先口座を記入し、通帳（写）を添付してください。
