
受付NO．

平成 年 月 日

(公財)北九州産業学術推進機構

理事長　　様

（　〒 － ）

申請者　　住所  (所 在 地）

名称　(団 体 名）

　　　　(代表者名）

　　　　(担 当 者)

TEL　　 （ ） －

下記の理由のため、学術研究施設等の使用料の後納を許可くださいますようお願いします。

使用年月日 平成　　　　 年 月 日 （ 曜日） から

平成　　　　 年 月 日 （ 曜日） まで

使用施設

及び

使用設備・器具

平成 年 月 日

※ 確　　認 平成 年 月 日

＊申請書に記載された氏名・住所・電話番号などの個人情報については、緊急時の連絡等、施設の管理・運営に必要な

　範囲内で利用することとし、公的機関から法令に基づいて開示を求められた場合や個人を特定できない態様の場合を除

　 き、第三者に開示又は提供いたしません。

＊ 「※」欄は記入しないでください。

財団　処理欄　

Ｈ 年 月 日

Ｈ 年 月 日

学術研究施設使用料後納願

（上段：起案　下段：決裁）
担当者 課長 部長

後納理由

支払予定期限

様式７号

会議等の名称


