本学学生用・大学院生用

口 座 振 替 申 出 書
令和　　 年 　　月 　　日
公立大学法人山口県立大学 理 事 長　様
                                        申　出　者
                                            住　所　〒　　　－
学籍番号

                                            氏　　名                        
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 生年月日（西暦）　　年　　月　　日
令和　　　年度の　　　　　　に関する支払については、下記金融機関の私の口座に
振り込んでください。
記
	金融機関名
支店名
（各コード記入）　※コードが不明な場合は未記入でも可
	金融機関コ ー ド
	　
	　
	　
	　
	支　店
コード
	　
	　
	　

	
	　
	銀　　行
	
	支 店
　（支所）
（出張所）

	
	
	信用金庫
	
	

	
	
	組　　合
	
	

	口座種別
（番号を選択して○）
	　１　普通預金
	　　　　口座番号（７ケタで記入）

	
	　２　当座預金
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義人
（カタカナで記入）
	


　　 
　　【注意】

　　 ＊  生年月日欄は、大学から税務署・市町村等へ申告を行う際に必要な情報となるため、必ず記入してください。

＊　口座情報確認のため、通帳のコピー（銀行名・銀行コード、支店名・支店コード、口座種別、口座番号、口座名義が記載されているページ）を添付してください（通帳がない場合はキャッシュカードのコピーも可）。
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