青森県立保健大学　卒業生研修会助成
様式３

口 座 振 替 申 出 書
	金融機関名
	　　　　　　　銀行　
信金　
信組　
（○を付けてください）
	支店名
	

	預金種別
	普通 ・ 当座
（○を付けてください）
	口座番号
	

	フ リ ガ ナ

口座名義


	

	
	

	口　　座
振替期間
	年　　　月　　　日から

年　　　月　　　日まで

　　　　　特に申し出のない限り、順次１年ずつ更新するものとします。


　上記のとおり口座振替してください。
公立大学法人青森県立保健大学理事長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　 年 　　月 　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏　　名
	                                         ㊞

	住　　所
	〒　　　　－


	電話番号
	－　　　　　　　－

	生年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日生

	所属先名
	

	所属住所
	〒　　　　－


	所 属 先
電話番号
	－　　　　　　　－


	総 務 課 使 用 欄

	  年 　  月   　日
	登録・変更・確認

（　　　　　   　　　）


