機関経理承諾書
令和　　年　　月　　日
（研究代表者氏名）　　
　　　　　　　　　　 殿

所属機機関名称

所属長役職
所属長名　　　　　　　　　　　　　　　印


令和９年度健康運動指導研究助成金の交付を受けて、
（研究課題）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究事業を実施するうえで、研究代表者を代理して当該研究にかかる助成金の管理及び、経理を行うことを承諾します。　

【助成金振込先】
	[bookmark: _Hlk140571284]銀行名
	
	支店名
	

	預金種類
	普通預金　・　当座預金

	口座番号
	

	口座名義
（フリガナ）
	




【機関経理担当者連絡先】
	担当者名
	
	部署
	

	住所
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	



