
（様式　35）

下記に、学生本人名義の普通預金口座の記入をお願いいたします。

治療費減免支払、その他振込みに使用するものです。

フリガナ

氏名

郵便番号 〒

フリガナ

住所

電話番号 自宅 携帯

銀行名

支店名

預金種目

フリガナ

口座名義

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、こちらの備考欄に『記号・番号』をそのまま下記にご記入下さい。

年　　　月　　　日

振込口座届　（　新規　・　変更届　）

学籍番号

普通口座 口座番号

備考

　　支店
（出張所）

支店番号

銀行 銀行番号


