別紙２
	口　座　振　込　依　頼　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　滋賀県知事　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

　滋賀県立総合保健専門学校および滋賀県立看護専門学校看護学生実習交通費補助金の交付にあたっては、下記口座への振込をお願いします。
記

	金融機関名
	銀行・信用金庫　
信用組合・農協　

	本・支店名
	本店・支店・出張所　

	預金種別
	１　普通預金　　　　　　２　当座預金

	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	（フリガナ）
	

	口座名義
	


※　国内に本支店をおく金融機関に限る。
※　振込先口座の通帳見開きページ（金融機関名・支店名・預金種別・口座番号・口座名義人が確認できるページ）のコピーを添付すること。
