







　案件管理番号　　　　　　
立命館大学　
産学官連携戦略本部長　　殿


　　　　　　　　 　　　　　　　2022年　　　月　　　　日

権
利
譲
渡
書

【譲受人】







　住所

京都府京都市中京区西ノ京東栂尾町８番地


　名称

学校法人立命館





【譲渡人】
	No
	
	譲渡人
	貢　　　　　　　　　献比率
貢献比率

	１
	住所
	
	%

	
	所属
	
	

	
	氏名
	
	署名
	

	２
	住所
	
	%

	
	所属
	
	

	
	氏名
	
	署名
	

	３
	住所
	
	%

	
	所属
	
	

	
	氏名
	
	署名
	

	４
	住所
	
	%

	
	所属
	
	

	
	氏名
	
	署名
	

	５
	住所
	
	%

	
	所属
	
	

	
	氏名
	
	署名
	

	貢献比率合計　
	100%


譲渡人は、発明「　　　　　　　　　」（以下、「本発明」と言う。）に係る権利を、譲受人に譲渡したことに相違ありません。なお、譲渡にあたり、下記の事項を確認します。
記

1． 本発明の内容は、　　　年　　月　　日付で、 　　　　　　が提出した「発明届」に記載のとおりです。
また、発明の詳細を特定させるために必要な書類、および特許出願等にあたって必要なその他の書類等については、すべて提出します。

2． 譲渡する権利は、本発明について日本国および外国で特許等を受ける権利とし、日本法を準拠法とすることを承諾します。

3． 適用する規程等について

（発明規程第3条第1項該当者・・・教職員など）

譲渡人　　　 は、本発明の取り扱いについて、「立命館大学発明規程」の適用を承諾します。

（学生など）

譲渡人　　　 は、本発明の取り扱いについて、「立命館大学発明規程」の準用、ならびに「学生からの特許を受ける権利の譲渡申し出に関する取り扱い」の適用を承諾し、「立命館大学発明規程」第13条第1号（出願補償）および第2号（登録補償）に相当する金員については、支払われないことに同意します。
以　上
（以下、いずれか該当する方にチェックしてください。）
 FORMCHECKBOX 
　【その他の出願人】・【その他の発明者】なし。
 FORMCHECKBOX 
　【その他の出願人】・【その他の発明者】あり。→　詳細は次ページに記載します。









　案件管理番号　　　　　　
【その他の出願人】
　１．住所：　　　　名称：　
【その他の発明者】
	１
	住所：　
所属：　
氏名：　

	２
	住所：　
所属：　
氏名：　

	３
	住所：
所属：
氏名：

	４
	住所：
所属：
氏名：

	５
	住所：
所属：
氏名：


以　上
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