
  

様式５号 

 

口 座 届 
 

   学 校 名                          第１年次(学年) 

 

   奨学生番号  １－５０３－××××  氏 名  長崎 育子 

 

  奨学金の貸与を受けるにあたり使用する預貯金口座（奨学生本人名義）を下記のとおり 

 お届けします。 

記 

 

 

 

 令和 △△ 年 △ 月 △ 日 

本  人 

（預貯金名義者） 

             TEL ０９５ － ８２４ － １１１１ 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾅｶﾞｻｷ ｲｸｺ 

氏 名   長崎 育子        ㊞ 

第一連帯 

保証人 

             TEL ０９５ － ８２４ － 2222 

７５０１ 

氏 名   長崎 英雄        ㊞ 

 

   公益財団法人 長崎県育英会理事長 様 

銀 行 名 郵 便 貯 金 通 帳 の 記 号 番 号 

ゆうちょ銀行 通 帳 記 号 通 帳 番 号 

コード番号 ９ ９ ０ ０ １ ７ ６ ８ ０ 
の 

０ ０ ６ ５ ４ ３ ２ １ 

銀 行 名 本・支店名 
預金 

種目 
口 座 番 号（右づめ） 

十八親和銀行 県庁支店 
普 

通 
０ １ ２ ３ ４ ５ ６ 

コード番号 ０ １ ８ １ １ ３ ３ 

 

※ 原則としてゆうちょ銀行を選択してください。 

７桁に満たない場合

は０を記入 

銀行印でなくても構わ

ない(スタンプ印不可) 

本人印とは違う印鑑を

押印(スタンプ印不可) 

訂正する場合は、二重線を

引き、該当者の印鑑を押印

の上、余白に正しく記入す

る(修正テープ不可) 

忘れずに 

学校への提出日を記入 

学校名は無記入で提出すること 

〈口座届記入例〉            ※奨学生氏名を確認すること 

※ 原則として「ゆうちょ銀行」を選択してください。 

※ 貯蓄口座・定期口座は指定できません。 

※ 本人名義の普通口座であることを必ず確認のうえ記入してください。 

銀行・支店・口座番号・名義が記

載されているページのコピーを

必ず添付 


