
令和　 　　 年 　　 月 　　 日

八重瀬町教育委員会

教育長 　玉榮　恒雄　　殿

住所

氏名

支店

保護者

私は、八重瀬町より支給されます就学援助費を口座振込によって受給しますので下記口座へ振込お願いします。

記

金融機関名 口座の種類 口座番号(右詰めで正確にお書きください) 店　番

　　　　　　　　　銀行

　沖縄県農業協同組合

　ゆうちょ銀行

普通預金

当座預金

フリガナ

口座名義人

口　座　振　込　依　頼　書

※ 振込先指定口座の通帳の口座名義人、記号番号の記載されている部分をコピーして貼り付けてください。(ゆうちょ
銀行の場合は通帳内に記載されています。)

通帳の表面コピー貼り付け

例


