
第6号様式（実）
振 込 口 座 申 請 書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　西暦　　 　年　　月　　日
社会福祉法人 大分県社会福祉協議会会長　様

　
	貸付番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申出事由
	１:新　規　　２:変　更　　３:その他（　　　　　　　　　　　）

	住所
	〒　　　-   

　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話：　　　　-　　　-

	借受人氏名
	フリガナ

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり、介護福祉士実務者研修受講資金の振込口座を申し出ます。

	振込先
	金融機関名
	

	
	支店名　
	　　　　　　　　　　支店

	
	口座の種類
	普　通　預　金

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	フリガナ

	
	


（注）1. 口座は必ず借受人本人名義のものに限ります
（注）2.振込口座通帳のコピー（金融機関名、支店名、口座番号、漢字・カタカナ口座名義が
確認できるページすべて）を必ず添付してください。
（注）3.コピーはA4用紙でお願いします。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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