
同 志 社 大 学 長 様

　学費減免対象額返戻金の下記指定口座への振込を依頼いたします。
　なお、学費減免対象額返戻金は振込または学費への充当と同時に領収したものと認めます。

（下宿）Tel：
氏 電 （自宅）
名 話 （携帯）

（学内研究室　内線番号）

〒
住
所

方

※ ※

　口座番号（末尾を右づめ記入 )

・ ゆうちょ銀行を指定される場合は、振込み用の 　さい。

・ 振込口座は、学生本人名義の普通預金口座に 1 2 3 4 5 6
　限ります。貯蓄預金口座には振込できません。

7 8 9 0
　してください。

　ください。なお、出張所の場合は、出張所名を
　記入してください。

※ご記入いただいた情報は学費減免業務のためのみに使用し、その他の目的には使用しません。
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注　 意　 事　 項
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被災者対象学費減免

カナ氏名
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。

支　店
出張所

金融機関コード

普通預金

店番号 預金種別

・ 支店名、口座番号は、通帳で確認し記入して

※

銀　行
信用金庫

（　　　　　　　　）

・ 口座番号は例のように右づめで記入してくだ

例）　123-456  ⇒

　 7890　　　⇒

・ 外国の金融機関は指定できません。

　店番、口座番号が必要です。

・ 金融機関コード、店番号はわかる場合のみ記入

口座名義人

（学生本人名義に限る）

振込依頼書　兼
学費充当確認書


