（別紙様式第８号）

銀行口座振込承諾書

令和　　　年　　　月　　　日

長崎労災病院長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　㊞

貸与される奨学金について下記口座に振り込むことを承諾いたします。
記

振込指定口座

	口座種別
	銀行名
	支店名
	預金種別
	口座番号

	銀行
	
	
	1　普通

2　当座
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	


※奨学金を貸与されるご本人名義の口座を記入してください。
