
手数料減額承認申請書１の記入方法（法人用）
R４.４.１

[ 手数料減額承認申請書・表面 ]

①～⑦と⑨、⑩を記入してください。不完全なものは受付できません。

①申請日
手数料の減額を申請した日を記入してください（依頼書を提出した日ではありません）。

②住所
会社または団体の所在地をお書きください。

③会社名又は団体名
会社または団体の名称を正確にお書きください。

④代表者 職名・氏名
法人としての代表権を有する方の職名と氏名を記入してください。
職名例：一般的に「代表取締役」、「代表取締役社長」「理事長」、「学長」等
代表権者から事業所長などに業務執行権限が委任されている場合には、記載方法について担当にご確認く
ださい。
※代表者印（代表取締役印など）の押印省略について
これまで、申請者を確認するために代表者印の押印を必須としていましたが、省略を可としました。
この申請書は手数料の減額申請書類ですので、代表者印の押印を省略する場合には、法人等としての意思

決定のもと提出されるものであることを確認させて頂きます。
押印を省略される場合には、代表者の下に担当者の所属、氏名、連絡先電話番号の追記をお願いします。
あわせて、担当者の本人確認ができる書類（社員証の写し、名刺など）を添えて提出をお願いします。
代表者印を押印する場合には、本人確認書類の添付は必要ありません。

⑤依頼の目的及び内容
具体的な試験内容は裏面に記入しますので、ここには何も書かないでください。

⑥依頼の期間
依頼書の申請日から希望する完了時期を記入してください。

⑦減額を受けようとする理由及び額
理由については様式に記載済です。額は裏面で計算した金額（⑩）を記入します。

⑧※の項目
何も記入しないでください。

[ 手数料減額承認申請書・裏面 ～手数料一覧表～ ]
⑨件数
該当するところに件数を整数（小数点切り上げ）で記入してください。

⑩合計金額
⑨で記入した件数を左側の金額によって計算し、合計金額を右上の合計欄に記入してください。

ここで計算した合計金額を必ず表面の減額を受けようとする理由及び額欄（⑦）にも記入してください。

[ 注意事項 ]
原則として手数料減額承認申請書を提出し承認された後に、依頼書を提出してください。

提出前に記入漏れ等がないか、もう一度確認してください。



①令和 年 月 日

高知県立紙産業技術センター所長 様

申請者 住 所 ②

会社名又は団体名 ③

代表者職名・氏名 ④

電話番号

高知県立紙産業技術センター手数料減額承認申請書

高知県立紙産業技術センターの設置及び管理に関する条例第７条の規定に基づき、高知県立紙産業技術セ

ンターの手数料の減額を受けたいので、次のとおり申請します。

注 ※印欄は、記入しないでください。

依 頼 の 目 的

及 び 内 容

依 頼 の 期 間 令和 年 月 日 ～ 令和 年 月 日

減 額 を 受 け

よ う と す る

理 由 及 び 額

平成29年度地域新成長産業創出促進事業により導入した機械器具（裏面参照）を使用し

た試験のため

⑦ 円

※

手数料の額の算定

算 定 内 訳 金 額

正 規 の 額 円

減額の申請額 円

減額をする額 ⑧ 円

決定した額 円

※

受付年月日
令和 年 月 日

※

承認年月日
令和 年 月 日

※

承認番号
第 号

※
上記のとおり減額することとし、別紙

案のとおり承認通知書を交付してよろ

しいか。

所 長 次 長 技術次長 課 長 担 当

⑤

⑥

見本 表面



区　　分 件数

定量分析 特殊機器(ゼータ電位測定装置によるもの） １件  \ 6,660 

特殊機器(比表面積測定装置による簡易なもの） １件  \14,960 

１件  \21,780 

物理化学試験 １件  \12,320 

　　件数及び合計金額を記入してください。　令和３年４月１日改定手数料　　合計　　　　　　円

種　　　　別 金　　　額

特殊機器(比表面積測定装置による複雑なもの）

臨界点乾燥試験

裏面

⑩

⑨


