
別記様式第５号 

 

口 座 振 込 依 頼 書 
 
                               年     月     日 
 
 （あて先）滋賀県知事 
 
                                            〒       ― 
 
                                     住 所 
                                                                                         
 
                         申請者   氏  名  
                                                                                 
 
                                     ＴＥＬ 
                                    －     －                  
 

 支給が決定された場合に私が受け取る奨学のための給付金は、以下の指定する口座に

振り込んでください。 

 対象生徒の口座を指定する場合、私は対象生徒を代理人と定め、奨学のための給付金

に係る受領の権限を委任します。 

 

 
  金 融 機 関 名 
   

 
                銀  行・信用金庫                    本店･支店･代理店 
                信用組合・農 協                    本所･支所･出張所 

 
  預 金 の 種 類 

 
    １．普 通（総 合 口 座）   ２．当 座 

 
  口 座 番 号        

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
番号は右づめでご記
入ください。 

 
口 座 名 義        

 
※申請者または
対象生徒の口座
に限ります。 

 
フリガナ 

  
預金通帳に記載され
ているとおりにご記
入ください。 
30文字まで登録でき
ます。 

 
 
 

 

※ 通帳表紙裏面（口座名義や口座番号、支店名などが記載されているページ）のコピ

ーを添付してください。 

注1 口座は、申請者または対象生徒が名義人の口座に限ります。 

注2 預金通帳をご覧のうえ、正確にご記入ください。なお、貯蓄預金への振込みのご

指定はできませんのでご注意ください。 

注3 ゆうちょ銀行の口座の記入にあっては、記号・番号の記入ではなく、支店名・口

座番号を記入してください。 

注4 上記指定口座の情報は給付金が支給されるまで変更されないようお願いいたし

ます。変更された場合、給付金の振込に遅滞が発生することがあります。やむを

得ず変更される場合は、速やかに滋賀県子ども若者部子ども若者政策・私学振興

課（077－528－3271）までご連絡ください。 



通帳の写し貼付台紙 

口座振込依頼書に記載の指定口座と相違がないことを確認のうえ、以下に金融機関名・

支店名・口座名義・口座番号等が記載されているページの写しを貼付してください。 

 

 


