
令和　　　年　　　月　　　日
独立行政法人国立高等専門学校機構理事長　殿

　国立高等専門学校機構から私に給付されるコマツ就学支援一時金は、下記の口座に振り込み願います。

所属学校
高等専門学校

フリガナ

奨学生氏名

保護者氏名

住所

郵便番号

電話番号

振込先金融機関 金融機関
コード

支店
支店 支店コード

預金種別 　１　普通　　　２　当座　　　９　別段

口座番号

※振込依頼人名

※振込手数料

備考

※処理
担
当
者

注１　振込口座は、必ず本人名義の口座を指定してください（保護者名義の口座は不可とします）。

注３　※印の欄は本機構で記入する項目ですので、記入しないでください。
注４　記載内容に誤りがないかを必ず各高専でチェック（通帳等との突合）してください。

注２　振込先にゆうちょ銀行の口座を指定する場合、通帳やキャッシュカードに記載されている記号・口座番号
　　　 ではなく、『他金融機関からの振込用の口座番号』として取得した口座番号を記入いただく必要があります
　　　 ので、 『他金融機関からの振込用の口座番号』がない場合は、ゆうちょ銀行・郵便局の窓口に通帳を持参
　　　 し、印字してもらった『店番』を「支店コード」欄に、『口座番号』を「口座番号」欄に記入してください。

口座振込依頼書

口座名義
(カタカナで記載)

　　銀　行
　　その他（　　　　　　）

（所属学校）

（ フ リ ガ ナ ）

（氏　　　　名）

（氏　　　　名）


	口座振込依頼書

