
口 座 振 込 依 頼 書 

 

令和  年  月  日 

飯塚市会計管理者 様 

 

                住所                   

        保護者氏名（申請者名）                  

（該当児童生徒） 

学校名・学年 福岡県立嘉穂高等附属中学校   年  

           児童生徒氏名                    

             

 

 

 就学援助費の受領については、下記口座に振り込まれますようお願いします。 

 

記 

 

 

【ご注意】 

１ 申請者（保護者）名義の口座でお願いいたします。 

２ 申請者（保護者名）と口座名義人が異なる場合は、委任状が必要となります。 

３ 口座番号は右づめでご記入ください。 

 

 

 

 

口座名義人（カナ）  預金種別 普通・当座 

金融機関名 

銀行・金庫 

農協・信用組合 
口座番号        

本店（所） 

支店（所） 


