
口座振込依頼書 

   

令和  年  月  日 

 

栗原市長  佐藤 智 殿 

 

                  保護者住所                    

                      

                  保護者氏名                印   

                  （申請者氏名）                    

 

                  電話番号                                

  

 

 私が受領する 児童生徒に係る就学援助費 について、下記の口座に振込みいただきます

ようお願いします。 

 

記 

 

振込指定口座 

金 融 機 関 名 ※1 

本 ・ 支 店 名  

預 金 種 目   普通  当座  その他（      ） 

口 座 番 号  

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 
※2 

 ※1 ゆうちょ銀行への振込みをご希望の場合には、記号・番号の分かる書類 

（通帳表面写し等）を添付願います。 

 ※2 保護者様本人名義の口座をご記入願います。 

    （保護者様以外の口座の場合は、別途委任状が必要となります。） 

 

 


