（Form１）

　    　年　　 月　　 日
year    month   day   

銀行振込依頼書
Transfer Request Form


氏名
Name　 　　 　　　　　　　　　　　　　　　  

学籍番号
Student ID Number　　　　　　　　　　      　

〒 Postal Code　　　　　　　　　


住所 Address　　　　　　　　　　　                                  　　     

Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

緊急給付金の支給は、下記銀行口座に振り込み願います。
This is to request you that the payment of the emergency assistance grant is transferred to the account as follows.

記

銀行名
Bank　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　 

支店名・支店番号
Branch・Branch No.　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　　　　

預金種類　　　　            普通　　　・　　当座
Account Type 　　　　savings account / checking account

口座名義（半角）
Account Holder's Name　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　
口座番号（半角）
Account Number　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※　通帳の写しを必ず添付すること。
Please attach the copy of your passbook.
