
 

口 座 振 込 依 頼 書 
 
 
                                     年     月     日 
 
 
 
 
 （あて先） 

                 

 
 
                                            〒       ― 
 
                                     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。 

 
  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        

 

 
 
 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(金融機関名、支店名、口座番号、口座名義が記載されているページ)のコピーを添付

してください。（用紙のサイズはＡ４判としてください。） 

 

注 1 この用紙は、申請者以外の口座へ振り込みを希望する場合に記入してください。 

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。 

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。 

4 この用紙と合わせて、「代理人の受領にかかる委任状」の提出も必要です。 


