（様式１４）
専門家派遣事業中間払請求書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　令和　　年(    年)　　月　　日　
　公益財団法人やまぐち産業振興財団
   　(山口県中小企業支援センター)
理 事 長　　山 本 　謙　様
                            住　　　　　　所
                            事業所又は個人名
　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　   　　　  　印
                             （専門家氏名　　　　　　　　　　　　　　　　）
　令和　　年(    年)　　月　　日けやま産振第　　　号による専門家支援等依頼のありました専門家派遣事業に係る謝金及び旅費については、専門家派遣事業実施要綱第１５条第４項の規定により、下記のとおり中間払いを請求します。
記
１  支援等実施回数（中間回数分）
        　回（全　　　回）
２　謝金及び旅費の中間払請求金額
    金　　 　　　　 円
     (内訳)
	
	 謝金  　　 　　　円×　　日＝　　　　　 　円・・・①
 旅費    　 　　　円×　　回＝　           円・・・②
 合計    　　　　　　 ①＋②＝　　　 　　　円
	


３　振込先
	  金融機関名
	             　    銀　　行                  　　　本店
              　　 信用金庫          　　    　　　支店
                 　組　　合                  　　　支所
	

	  預金種類及び
  口座番号
	  １　　普通預金
	

	
	  ２    当座預金    Ｎo
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	  ３    別段預金
	

	
	
	

	  口座名義人
	
	


（注１）  支援等実施回数は、実施した支援回数等の合計（中間回数）を記入してくだ　　　　さい。
（注２）  該当するものを○印で囲んでください。
（注３）  口座名義人欄は、金融機関に確認の上、電算登録している名称を記入してく　　　　ださい。
（注４）　「住所」、「事業所又は個人名」及び「代表者役職氏名」は、法人の場合、         その主たる事業所の所在地、名称及び代表者役職氏名を記入してください。
（注５）　法人名義の口座については、自社で源泉徴収を行って下さい。個人名義の口　　　　座については、源泉徴収後の謝金及び旅費の支払いとなります。
