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　要保護・準要保護就学援助費及び特別支援教育就学奨励費の請求および受領に関する一切の権限については須崎市立　　　　　学校長に委任しておりますが、通学費（　　　　　）月分については下記の預金口座へ口座振替して下さい。
【理由】　公共交通機関の利用で、初回の４～６月分定期券を私が自己負担して

購入しているため。
	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
	


平成　　年　　月　　日

【住　所】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【児童生徒氏名】　　　　　　　年　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　年　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　年　　　　組　　　　　　　　　　　　　　　　

【申請者氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
【電話番号】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
＊名義人は必ず申請者(保護者)であること。

