
口 座 振 込 依 頼 書 

 

令和   年   月   日 

 

南三陸町教育委員会  様 

 

保護者 住 所 

 

         氏 名                

 

就学援助費について、下記の口座への振込みを依頼します。 

児童・生徒 

氏  名 
 

学校名 学校 

学年 第    学年 

金融機関名 

銀行  

金庫  

農協  

信漁連 

支店 

本店 

支所 

口座種別 普通 ・ 当座 

（いずれかに○を記入） 

口座番号        
（いずれかに○を記入） 

フリガナ  

口座名義人  

 

１ 金融機関名は、支店・支所名まで記入してください。 

２ 必ず就学援助申請者名義の口座を記入してください。また、フリガナも記入し

てください。 

 


