
【件名：新潟大学有朋会館使用料支払いに関するご連絡】

●●●●様

先日は、有朋会館の使用申請いただき、ありがとうございました。
有朋会館の使用料について、以下の通り、お支払い願います。

　　お支払い金額：●●●●円（払込手数料込み）
　　お支払期限：●月●日（●）

支払コンビニ：
（セブンイレブンの場合）払込票番号：●●●●●●
（ローソン・ミニストップの場合）受付番号：●●●●●●
（ファミリマートの場合）収納番号：●●●●●●
（デイリーヤマザキの場合）オンライン決済番号：●●●●●●

---------------------------------------------
担当
　新潟大学財務部
　財務管理課本部契約係
　TEL：025-262-6052
　Mail：keiyaku2@adm.niigata-u.ac.jp
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