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
                                            氏　名                         印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　　）　　－
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）
	


＊　口座種別は、該当の番号を○で囲んでください。
     ＊　口座名義人は設置金融機関へお尋ねの上、金融機関に電算登録してある名称を
       カタカナでご記入願います。
　　 ＊　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）。
     注）申出者の住所及び氏名は、法人にあっては、その主たる事務所の所在地並びに
       名称及び代表者の氏名を記入すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2020.04.01

