
发票发行委托书 

 

      年     月    日 

 

尊敬的 新泻大学 

 

 

学籍编号                    

姓    名                    

电话号码                    

 

请将入学费 · 授课费（         年度前期缴费部分  ·           年度后期缴费部

分）的发票寄送到以下地址。 

 

 

 

 

 

 

 

 

<学费承担者地址>  ※原则上收件地址为学费承担者的地址。 

    邮编： 

 

 

 

 

 

    备注 

 

 

 

 

学生→会计处→收入处 


