
様式５

学務管理 課
　　年　　月　　日

私が受給する花巻市立　　　　　　　　学校　　年　　　　　　　　　　 に係る就学援助費の受領に際して、下記の口座に

振り込むことを依頼いたします。 保護者氏名　　　 印

◆　住所・氏名（保護者の氏名）

フリガナ

口座名義（カタカナでご記入ください）

会計課受付印

枝番

支払案内票をハガキにかえて、ＦＡＸにて受取ることができます。希望される方は下にＦＡＸ番号を記載してください。

ＦＡＸ　　　（　　　　　）　　　－　　　

学務管理 課
　　年　　月　　日

私が受給する花巻市立　 ○○○ 学校　○年　　　　　　　　　　　○○　○○ に係る就学援助費の受領に際して、下記の口座に

振り込むことを依頼いたします。 保護者氏名　　　 印

◆　住所・氏名（保護者の氏名）

フリガナ

口座名義（カタカナでご記入ください）

1 2 3 4 5 6 7

会計課受付印

枝番

支払案内票をハガキにかえて、ＦＡＸにて受取ることができます。希望される方は下にＦＡＸ番号を記載してください。

ＦＡＸ　　　（　　　　　）　　　－　　　

就学援助口座振込申出書兼債権者登録申請書　（ 保護者口座振込用 ）

新規

◇　会計処理欄

新規 変更
住所　　　　　口座
その他　（　　　　）

削除
債権者番号

銀行　農協
信金　労金

　　本店
支店

口　　座　　番　　号

普通・当座

住
　
所

〒　　　　－ ＴＥＬ
　　　　（　　　　）　　　－

◆  振込口座（上記保護者の口座）

指
定
口
座

金  融  機  関  名 銀行コード 支 店 名 支店コード

氏
 

名

生　年　月　日 個　　人　　番　　号
M.T.S.H

記入不要.        .

就学援助口座振込申出書兼債権者登録申請書　（ 保護者口座振込用 ）

新規 変更 削除 課　名
依頼日　平成

支 店 名

　　本店
○○○　　　　支店

支店コード

課　名
依頼日　平成

ＴＥＬ

　　　　（０１９８）　２４－２１１１

削除

個　　人　　番　　号
M. T. S. H

花巻　太郎

記入不要

変更

生　年　月　日　ﾊﾅﾏｷ　ﾀﾛｳ氏
 

名 ５０．５．３１

○○

ﾊﾅﾏｷ　ﾀﾛｳ

◇　会計処理欄

　花巻市花城町９番３０号

口　　座　　番　　号

普通・当座

住
　
所

◆  振込口座（上記保護者の口座）

銀行　農協
信金　労金

〒　０２５－８６０１

新規 変更 削除

　　　　花巻　太郎

金  融  機  関  名 銀行コード

指
定
口
座

債権者番号住所　　　　　口座
その他　（　　　　）

記入例

学校・学年

記入不要


