
様式５

令和〇年〇月○日

（１）年

○ ○ －○

TEL

（　記　入　例　）

岐阜県知事　様

学 校 名 県立各務原高等学校

学部学科名 普通科

〒

１

○

３ ４ ５

高等学校等奨学給付金口座振込依頼書

※申請者と同じ
名義であること

○ ○○

※金融機関使用欄

フリガナ　（　　ギ　フ　　　　タ　ロ　ウ　　　　　　　　）

５ ６

金融機関
確認印

金融機関名

０５８（○○○）○○○○

住所 岐阜市○○町○丁目○番地

金融機関
の確認印　

預金種目 普 通 （ 総 合 口 座 を 含 む ）

　高等学校等奨学給付金の支給が決定し、奨学給付金を受領する場合は、今後
特に意志表示をしない限り下記の金融機関指定口座へ振り込みされるよう依頼
します。なお、指定口座を変更するときは通知します。

記

受
取
人

氏　　名

　　岐　　阜　　太　　郎

振
込
先

金融機関コード 店舗コード 本支店名

２ ６ ７ ○○銀行 ○○支店

(5) 　ゆうちょ銀行について、通帳に「記号」「番号」の記載しかない場合
は、振込用の「店番」「口座番号」に変換して必要事項を記入するこ
と。

口座番号

＜注＞
(1) 　預金種目は普通預金（総合口座を含む）であること。
(2) 　「金融機関確認印」は、金融機関において振込口座の内容について確

認を受け、確認印を押印してもらって下さい。但し、預金通帳の写しを
提出していただくことにより金融機関確認印が不要となります。

(4) 　口座番号は右づめで記入すること。

生 徒 氏 名

申 請 者 氏 名 岐　阜　太　郎

岐阜　次郎

１

(3) 　口座名義は、申請者本人名義であること。

２ ３ ４


