様式第7号(第12条関係)

　福井県知事　様

所属　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: MatchedText1]職氏名　　　　　　　　　　　　　

異議申出書

　　年　　月　　日付　第　　　　　号で承継に関する決定通知書(実施補償金決定通知書)を受領しましたが、下記のとおり異議がありますので、福井県職員職務発明規程第12条第1項(第15条において準用する第12条第1項)の規定により、異議を申し出ます。

記

　1　発明(考案・意匠)の名称

[bookmark: _GoBack]　2　異議の理由
