
 

 

（科研様式 15） 

R E C E I P T 

 

研究代表者氏名：    牛 田  広        

 

PAYER PAYEE  

NAME: Hiroshima Jogakuin University 

Professor Hiroshi USHITA 

NAME: 

Elizabeth Bowling 

ADDRESS: 

4-13-1 Ushita-higashi 

Higashi-ku, Hiroshima 732-0063 

Japan 

ADDRESS: 

2 Convent Road, Morristown, 

NJ 07960-6989, 

973-290-4000, USA 

 

Date Work description Payment 

Aug. 20 

21 

22 

Simultaneous interpretation to examine the research materials 

Simultaneous interpretation to examine the research materials 

Simultaneous interpretation to examine the research materials 

$ 80.00 

$ 80.00 

$ 80.00 

Total payment amount $ 240.00 

 

This is to certify that I received the amount of money that is mentioned above. 

 

             8/22/2015            Elizabeth Bowling    

         Date (mm/dd/yyyy)            Payee’s signature 

 

【備 考】 

1. 海外で、個人あるいは領収書の発行が困難な業者に対して代金、謝金を支払う場合に使用すること。 

2. 必要事項は英語ならびにアラビア数字で記入すること。 

末尾の【備考】欄の注意書きを 

よく読んでからご起票ください。 


