
茨城県立○○高等（中等教育）学校長　　殿

　令和　２　年　　　　月　　　　日

口座振替依頼書

金 融 機 関 名 　　　○○　　　銀行　　△△ 支店

振

替

口

座

預　金　種　別 　　１　普通　　　　２　当座　　　３　その他（　　 　）

口　座　番　号 　Ｎｏ．　123456

フ　リ　ガ　ナ イバラキ　ハナコ

名義人氏名 茨城　　　花子

茨城県から私に支払われる国公立高等学校等奨学給付金は，特に申し出を

しない限り上記の口座に振り込んでください。

注３：　誤って記入した場合は，当該個所に二重線を引き，訂正印を押して

　　　　ください。

　　　（〒　○○○ － ○○○○　　）

住所　茨城県水戸市笠原町○－○

名前　茨城　　花子

（電話番号 ０２９－○○○－○○○○　）

注１：　振替口座は，必ず申請者名義の口座を指定してください。

注２：　変更・解約の際は，申し出てください。

名義人氏名と名前は申請書に記入し

た申請者名と同一にしてください。

基準日（７/１）以降の申請日を記載

してください。

県内用 記入例


