様式第7号(第3条関係)

修学資金口座振込依頼書
年　　月　　日　
　加美郡保健医療福祉行政事務組合管理者　様
借受者　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
　修学資金の振込口座について、下記のとおり申し出ます。
記
	口座名義人
	フリガナ
	　

	
	住所
	〒

	
	フリガナ
	　
	印

	
	氏名
	借受者以外の場合は、借受者との続柄(　　　　　)
	　

	
	電話番号
	　
	

	金融機関名
	本・支店名

	銀行　　
	　

	預金種別　　1　普通　　2　当座
	店コード　　　　口座番号


注　口座名義人は、借受者(借受者が未成年の場合は、親権者も可)のものを記入願います。
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