
 

（別紙様式２） 

                     口 座 振 込 依 頼 書 
 

 
  新 規  ・  変  更 
 

 
  （あて先）                                年     月     日 
      滋 賀 県 知 事  あて 
 
                                            〒       ― 
 
                                     住 所 
                                                                                         
 
                         申請者   氏  名  
                                                                                     ㊞  
 
                                     ＴＥＬ 
                                    －     －                  
 
 
                                     住 所 
                                                                                         
 
         親権者または未成年後見人   氏  名  
                                                                                     ㊞  
 
                                     ＴＥＬ 
                                    －     －                  
 
 
 私が受領する滋賀県奨学資金については、下記の預金口座へ振り込んでください。 
 
 
  金 融 機 関 名 
   

 
                  銀  行・信用金庫                   本店･支店・代理店 
 
                  信用組合・農 協                   本所･支所･出張所 

 
  預 金 の 種 類 

 
    １．普 通（総 合 口 座）   ２．当 座 

 
 
  口 座 番 号        

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
番号は右づめでご
記入ください。 

 
 
 
 
  口 座 名 義        
 
 
 

 
 
 フリガナ 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
預金通帳に記載さ
れているとおりに
ご記入ください。 
30文字まで登録で
きます。 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

※通帳表紙裏面(口座名義や口座番号、支店名などが記載されているページ)のコピーを添付
してください。（用紙のサイズは A4 版としてください。） 

  
（注）・口座は、申請者が名義人の口座とします。 
   ・申請者が未成年の場合は、必ず「親権者または未成年後見人」を  

   親権者または未成年後見人が自筆で記入してください。 
   ・預金通帳をご覧のうえ、正確にご記入ください。なお、貯蓄預金へ 

   の振込みのご指定はできませんのでご注意ください。 
   ・ゆうちょ銀行の口座の記入にあっては、記号・番号の記入ではな  

   く、支店名・口座番号を記入してください。 
      ・右の＊印欄は県が使用するためのものです。 

＊債権者情報

 (登録) 確 

認者 

 
＊ 入 力 者 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 


