	証拠書類番号
	国厚科　 －


謝金支払証明書

	  １．謝金の額    ￥　　　　　　　　　－（源泉徴収なし） 


  ２．対象期間     20　　年　　月　　日から
                                                 の　　日間を除く　　日分として
              　     20　　年　　月　　日まで
  ３．用務の内容　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 として
    上記のとおり支払ったことを証明する。
      20　　年　　月　　日
                                               所属機関名                             
                           研究代表（分担）者 （フリガナ）
                                               氏　　　名　                            印
                                 殿
