
修学資金口座振込依頼書 

 

 私が市立湖西病院から支給される修学資金貸与金を、次のとおり私名義の口

座へ振り込みしていただきたきたく依頼いたします。 

 

   年   月   日 

 

湖西市病院事業管理者 

 

依頼人  住所 

      

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

氏名                  

 

 

※ 必ず本人名義の口座を記入してください。 

※ 該当項目を○で囲んでください。 

※ ゆうちょ銀行を振込口座として指定する場合には、支店名、口座番号、口座名義が記載

されているページのコピーを添付してください。 

金融機関名 

           銀行          信金 

 

           信連          信組 

 

           農協          労金 

                  

            支店 

 

            支所     

※機関コード   ※支店コード   

預金種目 普通       当座        その他（        ）   

口座番号               ※右づめで記入 


