別記様式３

	〒　　　- 

　　県　　市　　町　　　番地

　

　　　　　　　　　様
○○○○第○○号

平成○年○月○日


国立大学法人

○○○○大学長

【この通知に関する問い合わせ先】

　○○○部○○○課

　　TEL ○○-○○○-○○○○

　　FAX ○○-○○○-○○○○
　　地域大学連携研究設備ネットワーク予約・課金システム料金相殺結果通知書

相殺期：　平成　　年度　第　・四半期

期　　間
受　付 (A)
依　頼 (B)
相殺結果
　月　日以前(※)
共同利用分
件

円

件

円

依頼測定分
件

円

件

円

　月　日～　月　日
共同利用分
件

円

件

円

依頼測定分
件

円

件

円

　月　日～　月　日
共同利用分
件

円

件

円

依頼測定分
件

円

件

円

　月　日～　月　日
共同利用分
件

円

件

円

依頼測定分
件

円

件

円

計
件

円

件

円

円
※ 前四半期までの利用分で，今回確定したもの。
支払額
円
請求額
円
1.本件については，「大学連携研究設備ネットワーク予約・課金システム利用規約」を遵守願います。

2.他地域の設備を利用した分については，上記金額には含まれません。別途，利用先地域拠点機関から請求されますので，ご注意ください。

【用語】

受　　　付：貴機関の設備を他機関に属する利用者が使用（含依頼測定）したことにより取得したすべての債権。

依　　　頼：貴機関に属する利用者が他機関の設備を使用（含依頼測定）したことにより負ったすべての債務。

共同利用分：他機関へ出向き，直接設備を使用したもの。
依頼測定分：他機関へ試料（サンプル）を送り，測定を依頼したもの。
支　払　額：本機関から貴機関への支払額。（(A)-(B)が0円より多い場合）

請　求　額：本機関から貴機関への請求額。((A)-(B)が0円より少ない場合)
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