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見 本

○○支店

○○○－○○○－○○○

㊞

ｲｸｴｲ ﾀﾛｳ

返 還 支 援 金 振 込 口 座 届

１０年以上，一度も使っていない口座へは，送金できませんので留意してください。

申 請 者 ※１
㊞ 奨学生番号

氏 名 （記入しない）

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ ｶｺﾞｼﾏ

支店

振 込 先 鹿児島 銀行 出張所

※２

※鹿児島銀行の普通預金口座のみ 銀行コ－ド ０ １ ８ ５

※３
預金種類 普通 口 座 番 号

ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ

口座名義人

※４ ※申請者本人名義に限る

※１，２ 記入しないでください。

※３ 右詰で記入してください。

※４ 必ず，本人名義の口座を記入してください。

口座番号及び口座名義（カナ）が確認できる預金通帳の口座番号等記載ページ（写し）を添付

すること。

※必ず，普通預金口座であること。貯蓄預金口座には送金できませんのでご注意ください。

通 帳 写 し 貼 付 欄


