様式第６号（第７条関係）
支払口座振込依頼書
年　　月　　日
加西市長　様
住所：
氏名：　　　　　　　　　　　　
加西市医師確保奨学金の貸付けについては、次の金融機関の口座へ振り込んでください。
	金融機関名
	銀行
信用金庫
信用組合
農業協同組合
	本店
支店
支所
※ゆうちょ銀行の場合は、支店名の記載は不要です。

	銀行等
（ゆうちょ銀行以外）
	預金の種類
	普通　　・　　　当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	ゆうちょ銀行
	記号
	１
	
	
	
	０
	
	
	

	
	番号
	
	
	
	
	
	
	
	１

	フリガナ
	


	口座名義人
	


· 振込口座は、本人名義の口座を記入すること。

