
口 座 振 込 依 頼 書 

 

令和  年  月  日 

 

会津若松市立      学校長  様 

  

  保護者名                

 

児童生徒氏名                

 

 

就学援助費について、下記の口座に振込を依頼します。 

銀行名 

           銀 行          本 店 

           信 金          支 店 

           信 組 

           農 協 

口座番号 当座・普通 

       

住 所 

 

会津若松市 

ふりがな 
 

口座名義人

氏名 

 

 

注：・以下の内容が分かる通帳の写し（コピー）を必ず添付してください。 

（名義、口座種別、口座番号、支店名） 

・口座名義人のふりがなを必ずつけてください。 

・口座情報（口座名義人等）変更の場合は、再提出してください。 


