一般社団法人リサーチ・アドミニストレーション協議会
支払口座情報等届出書
年　　月　　日
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属機関等：　　　　　　　　　　　　　　　　　
 □旅費・謝金を受け取ります。　　　
□旅費のみ受け取ります。　         □謝金のみ受け取ります。　
　※下記の情報についてご記入願います。
	口座名義
	

	口座名義（カタカナ）
	

	金融機関名
	

	店名（〜〜支店等）
	

	口座種別
（当てはまる方を残してください。）
	　普通　　当座

	口座番号
	

	現住所
	〒


	電話番号
	


□旅費・謝金を辞退します。
※郵送またはPDFファイルとしてメール添付でお送り願います。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【返送先】


　(一社)リサーチ・アドミニストレーション協議会


事務局　上地


〒920-1192


石川県金沢市角間町 金沢大学本部棟4F


adminoffice@rman.jp








