
預 金 種 別

口 座 番 号

フ リ ガ ナ

名 義 人 氏 名

　　学校からの返金は、上記の口座に振り込んでください。

令和　８　年　　　月　　　日

〒　　　－

　　　 自宅住所

保護者氏名

保護者連絡
先電話番号

茨城県立水戸第一高等学校長　殿

－　　　　　－　

生徒　３年　　組　　番　氏名

口 座 振 込 依 頼 書

振 込 先 金 融 機 関 　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　支店

振
 
込
 
口
 
座

１　普通　　２　当座　　３　その他（　　　　）


