
  月      日   

 

年     月    日 

 

医療法人社団  こうかん会 

日 本 鋼 管 病 院   御中 

 

 

学校名                             

住所                               

氏名                            ㊞ 

 

 

銀 行 振 込 依 頼 書  

 

私に貸与される奨学金を下記銀行口座へ振込んで下さるようお願いします。 

 

 

記 

 

銀行名                                 

支店名                                 

預金種別    ・普通銀行   ・当座預金    

口座番号          －                   

 

※  預金口座は本人名義に限ります 

※  ゆうちょ銀行は除外する 


