様式第１５号（第１６条関係）

発明等届番号　08IA(C)＊＊

令和　　年　　月　　日

公立大学法人青森県立保健大学理事長　殿

(研究推進･知的財産センター長経由)
譲渡者(注1, 2)
所　属

職氏名　　　　　　　　　　　　印

補　償　金　請　求　書

下記の発明等に係る補償金を、公立大学法人青森県立保健大学教職員職務発明規程第１６条の規定により支払いされるよう関係書類を添えて請求します。

記

１　発明等届番号　08IA(C)＊＊

２　発明等の名称

３　出願年月日　　　　　令和　　年　　月　　日
４　出願番号　特願2008-000000
特許番号　特許2008-000000

５　補償金の種類　　　実施補償金　・　費用補償金

６　補償金決定の通知年月日

令和　　年　　月　　日

７　請求金額

金　　　　　　　円

８　費用の内訳（費用補償金の場合）
９　受取方法(口座情報等)

　　住　　所

　　電話番号

　　口座情報　　　銀行　　支店（口座番号　　　　　　、口座名義　　　　　　　　　）

注１　譲渡者各人が請求すること。
２
氏名を記載し、押印することに代えて、署名することができる。
３
費用補償金の場合は、明細書及び領収書等を添付すること。

