口 座 振 替 申 出 書
　須崎市長　　　　　様
　須崎市会計管理者  様
学校長　　　　　　様
平成　　年度　特別支援教育就学奨励費の学用品・通学用品購入費、新入学児童生徒学用品・通学用品購入費等の支給については、下記の預金口座へ口座振替して下さい。
	金 融 機 関 名
	銀行
金庫
農協
	支店
支所
出張所

	預  金  種  目
	普     通

	口  座  番  号
	

	（ フ リ ガ ナ ）
	

	名   義   人
	


＊名義人は必ず申請者（保護者）であること。
平成　　年　　月　　日

【住　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【児童生徒氏名】　　　　　　　年　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　
【申請者氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
【電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　
