
令和５年度 花巻市奨学資金振込先口座届 
 

 

 

１．奨学生本人氏名    花巻 市郎     

 

 

２．学校名             学 年   年 

 

 

  学 部・学 科         

 

 

  修業期間 ４ 年 

 

 

３．奨学資金振込先 

 

 （１）金融機関名          銀行・信用金庫・農協・労働金庫 

 

           本店・支店 

 

 （２）預 金 種 目  普 通・その他（     ） 

 

 （３）口 座 番 号                  

 

 

 （４）口座名義人 フリガナ 

 

             ハナマキ シロウ     

  

（５）住   所（金融機関に届けている住所） 

       〒025 －00** 

            花巻市花城町○番**号           

 

（６）電話番号      0198-2*-99**          

 

 

注意：花巻市内に本店又は支店がある金融機関（銀行・農協・信金等）に奨学生本人の名義

の口座をご用意願います。 
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岩手県立××大学       １ 

 

 

   教育学部 ××課程 

    花巻  

 

   ○○○  

記入例 

現在の学年 

正規の修学期間 

様式 ⑧ 


