
別記様式４ 

口 座 振 替 依 頼 書 

 

年  月  日 

 

 栃木県知事        様 

 

                申請者   住  所 

                                             氏  名 

 

  栃木県高等学校等修学資金を私本人の下記口座に振り込んでください。 

 

                                       記 

 

 

 金  融  機  関  名 

 

 

                    銀 行 

                    金 庫 

                    組 合 

 

 

 店     舗     名 

 

 

                    支 店 

                    支 社 

                    出張所 

 

 預   金   種   類 

 （該当番号を○で囲む） 

 

１普通 ２当座 

３その他（        ） 

 

 口   座   番   号 

 （右詰め記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

口 座 名 義 人 < カ ナ >

（通帳のカナ名義を確認して記入） 

 

 

  

 

 

      ※  ゆうちょ銀行の利用を希望する場合は、必ず「振込用 店舗名・口座番号」を 

       記入してください。 

        なお、郵便局で貯金通帳に 振込用【店名】【店番】【預金種目】【口座番号】  

       を印字してくれます。 

      ※  通帳の写し等を添付してください。 

（金融機関名、支店名、口座名義、口座番号が確認できるもの） 


