	記

	１．試　験　題　目
	

	２．試　験　内　容
	

	３．担当者氏名
	足利大学　　　所属

職名　　　　　　　氏名

	４．試　験　期　間
	令和　　年　　月　　日　から

（　　　　年間）

令和　　年　　月　　日　まで

	５．所　要　経　費
	￥



	
	（維持管理費：所要経費の中から、 10%を乙に納めるものとする。）

	６．所　要　経　費

　　納　付　方　法
	受託者よりの請求にもとづき一ヶ月以内に振り込む

（振込手数料は委託者のご負担として下さい。）

足利銀行　足利支店　普通預金

口座番号：59399

口座名　：足利大学

	７．機器等の貸与

　　資材等の提供
	

	８．その他
	詳細については、

と協議するものとする。


委　託　試　験　契　約　書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第１号）

	令和　　年　　月　　日　



	

	別記内容をもって試験を委託します。



	委　託　者　（甲）


	住　所　〒

氏名



	

	別記試験を受託します

	受　託　者　（乙）


	住　所　〒326-8558

　　　　栃木県足利市大前町268-1　（℡ 0284-62-0605）

氏　名　足 利 大 学

　　　　　　学　長　　荘司　和男

	





公　印








公　印








