PDSC-D2様式5
平成○○ 年○○月○○日
請　　　求　　　書
￥○，○○○，○○○，○○○
（請求第１回目）
　
平成○年○月○日付けで未承認薬等開発支援センターの交付決定を受けた製品名○○○に関する未承認薬開発支援事業の実施のための未承認薬開発支援事業に係る基金による助成金交付について、上記金額の交付を請求いたします。
なお、請求額の内訳は別紙に示します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名○○○　　　　㊞　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名○○○　　　 eq \o\ac(○,印)
一般社団法人未承認薬等開発支援センター

専務理事　吉野卓史　殿
	振　　　込
銀　行　名
	　　　　　　　銀行　　　　　　本店
            　　　　　　　　　支店

	預　　　金
種　　　別
	普通/当座　　　　　（該当するものを○で囲む。）


	銀行等取引
口座名義等
	（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
口座番号  　　                          　    
住　　所  〒　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      

































