[bookmark: _GoBack]収納証明書請求書

　　令和　　年　　月　　日


福井大学出納担当役　　殿

住　所　
所　属　
氏　名　　　　　　　　　　　印
連絡先
　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　　
以下の理由により、収納証明書の交付をお願いします。

理由：当院において支払いしたことを確認するため
請求書番号：25173
振込日：令和8年　月　日
