（様式１５号）
就学援助費　口座振込依頼書

１．対象児童生徒
	学校名
	大和町立　　　　　　　　　　　学校

	学年
	氏名
	学年
	氏名
	学年
	氏名

	学年
	
	学年
	
	学年
	



２．振込希望口座　※申請者（保護者）名義のもの
	金融機関
	銀行・農協
信用金庫
金融機関コード（　　　　　）
	支店

支店コード（　　　　　）
	種目
	普通　・　当座

	口座番号
※右づめ
	
	
	
	
	
	
	
	口座名義
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]３．振込希望口座写し　※申請者（保護者）名義の通帳またはキャッシュカード（写し）を貼付けください。
	



口座通帳のコピー（銀行名・支店名・口座番号・カナ口座名義が確認できる部分）を貼り付けてください


ゆうちょ銀行の場合は、振込用の店名・店番・預金種目・口座番号が確認できる部分も写るようにコピーをお取りください。










