京都府立医科大学雑誌掲載料請求について

　平成　　年　　月　　日


京都府立医科大学雑誌下記投稿論文に係る費用の支払いについては下記のとおり委任します。

	委任者：
(corresponding author ）
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	連絡先
	〒

　　住所：
　　
　　電話：





	受任者：
（支払い者名）
	

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	請求書送付先住所
	〒

　　住所：
　　
　　電話：
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