
（様式第４号） 
 

横浜市社会福祉協議会 
 

振 込 口 座 届  

西暦 年 ７ 月 30 日 

横浜市社会福祉協議会会長 

 

修学生番号 00 HS 000 

申出の事由 1 新規  2 口座の変更  3 その他（         ） 

養成施設名 横浜市社協保育専門学校 

住 所 
〒111-△△△△ TEL 090-1234-△△△△ 

神奈川県横浜市中区○〇町△-△ 

フ リ ガ ナ ミナト ミライ 

氏 名 湊 未来 

 

修学資金の貸付金について、下記口座に振り込んでください。 

（振込先口座） 

金融機関名 桜木 信用金庫 支 店 名 野毛 支店 

コ ー ド ０ ０ ０ ０ コ ー ド １ １ １  

口座の種類 1 普通預金   2 当座預金 

口座番 号 △ △ △ △ △ △ △ ※右詰でご記入ください 

フリガ ナ ミナト ミライ 

口座名義 （姓）湊 
（名）未来 

(添付書類) 通帳の写し（振込先口座がわかるもの） 

(注 1) 修学生（借受人）の氏名と、振込先の口座名義人とが一致すること。 

(注 2) 口座番号は右詰でご記入ください。 

 

記 入 例 

注１）口座名義について 

修学生ご本人名の口座をご用意ください。 


