
別記様式

令和　　　年　　　月　　　日

北海道教育庁石狩教育局長　様

保護者

〒

私に支払われる給付金について、次の口座に口座振替払するよう申し出ます。

※申出区分 【　開始 　・　変更（　氏名　・　金融機関　）】　 （該当する区分を○で囲む。）

本店・支店・支所・派出所

1

9 9 0 0

1

口　座　振　替　払　申　出　書 （日本スポーツ振興センター災害共済給付金用）

学校名
郵便番号

住所

生徒氏名 （フリガナ）

㊞
氏名

（口座名義）

北海道札幌白石高等学校

電話番号

①　銀行・信用金庫・信用組合・労働金庫・農協・漁協の口座を指定する場合

金融機関名 店舗名

金融機関コード 店舗コード 種別コード （普通預金）

（漢数字３文字）

口座番号

②　ゆうちょ銀行の口座を指定する場合

預金種目コード （普通預金） 口座番号

金融機関コード （ゆうちょ銀行） 店　　　名


