
    年   月   日 

 

 

 

修学資金口座振替申出書 

 

 

岩見沢市長  松 野  哲  様 

 

 

              

氏 名            印  

 

 

 

 岩見沢市看護師等修学資金の貸付について、下記名義の銀行に振込みいただきたく申出

いたします。 

 

ふ り が な  

口 座 名 義  

振 込 銀 行 名        銀行       支店 

預 金 種 類 普   通   預   金 

口 座 番 号  

 


