
（様式４） 

 

令和  年  月  日 

 

免除承認における返還金振込承諾・振込先届 

 

 

北海道職業能力開発大学校長 殿  

 

 

届 出 者  フリガナ 

（受験者等）  氏   名             印 

 

 

（学資負担者）フリガナ 

氏 名 等             印 

 

 

私は、免除における返還金について、口座振込により受領することを承諾し、下記の

口座へ振込みされるようお願いします。 

 

 

記 

 

 

    

預

金

口

座 

フ リ ガ ナ  

口 座 名 義 人 
 

金融機関名 
 

 
預金種類 口 座 番 号 

支 店 番 号            

支 店 名 
 

 

 

（記入要領） 

１ 保護者等が学資を負担する場合は、学資負担者の氏名等の記入及び押印が必要です。 

２ 口座名義人については、届出者又学資負担者の名義を記入してください。 

３ 口座内容については、金融機関はの名称、支店番号（３桁）・支店名、種類及び口座

番号（７桁）をそれぞれ記入してください。 

※この届け出の個人情報は、当該免除に関する業務のみに使用します。 



 


