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愛知県知事殿 令和　２　年　７　月　１　日
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高等学校等奨学給付金口座振替申請書

口座番号 9

　愛知　花子

□支店　　□出張所　□本店
□営業部 □担当　 □課

□銀行 □信用金庫 □農協
□信用組合 □労働金庫
□連合会　　□漁業協同組合

記

　　　年度高等学校等奨学給付金の口座振替を申請します。

金
融
機
関
名

銀行名 　ゆうちょ

支店名

普通預金種別

振込先口座情報貼付箇所

振
込
先
口
座

申請者
に同じ

□

支店コード

フリガナ

口座名義人氏名

   218

申請者氏名

　○○高等学校

対象生徒氏名 　愛知　翼

在学校名

金融機関コード
銀行コード

9 9 9

捨印

申請者以外（生徒、保護者又は児童養護施設長等）

の口座に振り込む場合はチェックを入れずに口座名義人氏名を記入してください。
※申請者以外の場合は、別紙「委任状」が必要となります。

申請者と同じ名義の口座を、読みやすい字で記入してください。

ゆうちょ銀行の場合は、支店名欄・口座番号欄には他金融機関からの受取口座の情報

を記入してください（通帳３ページ目の銀行使用欄をご確認ください。記入されていない
場合や、わからない場合はゆうちょ銀行窓口でご確認ください）。
・預金通帳に記載されているものと同じ内容を記載してください。


