
銀行振込依頼書
平成　　年　　月　　日
	 フリガナ
	
	

	 氏　　名
	印　　
	

	 学籍番号
	
	

	 フリガナ
	

	 住　　所
	 〒　　　－
                                            TEL       －　　　　－


宮城教育大学から受ける支払いを下記金融機関に振込依頼します。
記
　受取口座
	 銀 行 名
	                         　　　銀　行　　　　　　　　　　　　本　店
                         　　　金　庫                        支　店
                         　　　組　合                        出張所

	 口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 預金種別
	１．普通　２．当座


・太線の枠内のみ記入してください。
　　　・氏名及びフリガナは金融機関に届けてあるものと一致させください。
　　　　なお、口座番号・口座名義（フリガナ）確認のため、通帳見開きページの必要部分のコピー
　　　　または、キャッシュカードのコピーを添付してくださるようお願いいたします。
・口座番号は左詰で記入してください。
・上記内容に異動が生じた際は宮城教育大学財務課経理係（TEL022-214-3315）までご連絡願います。

