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学校名

学年・学科 学年 学科
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℡

銀行名

本・支店名

口座種別

※ 奨学生本人名義の銀行口座を指定してください。

整理番号

社会福祉法人にしあいづ福祉会奨学金　振込口座届

　　　私に支給される奨学金は以下の口座に振込んでいただけますよう申出ます。

氏名

住所

名義
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振込先


