
様式第6号(規則第7条第2項関係） 

一括納入申請書 

令和○○年××月△△日 

 

宮城県産業技術総合センター所長 殿 

 

 〒 981-3206 

 住所又は所在地 仙台市泉区明通2-2 

 氏名又は名称 センター株式会社 

 電話番号 022-377-8700 

 

下記のとおり手数料の一括納入を承認されるよう申請します。 

 

記 

 

一括納入を希望する 

依頼事項 
試験等依頼書枚数  10 枚（ 試 ・ 金 ・ ○窯  ） 第    号 〜 第    号 

備考 

部署:経理部 

担当:宮城華子 

電話:022-377-87XX 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※
決
裁 

所長 副所長 部長 総括 班長 担当者  

<収受印> 
      

 

納入通知書及び適格請求書

の送付先になります。 
依頼書と同一の内容を御記

入ください。 

この申請書と同時に提出す

る依頼書の枚数を御記入く

ださい。番号は職員が採番

して記入します。 

法人名以外の部署名・担当

者氏名等はこちらに御記入

ください。 


