
様式第15―１号（第８条関係） 

  年  月  日  

 

振込口座〔 申込 ・ 変更 〕届出書（保育士修学資金） 

 

 社会福祉法人宮崎県社会福祉協議会会長 殿 

 

 

借受人 住 所 〒    － 

 

氏 名                  印 

 

 次のとおり修学資金振込口座を〔 申込 ・変更 〕します。 

借受人番号 第                号 

振込先 

金融機関等の名称 
 

支 店 名            本店・支店・出張所 

口座の種類 普通預金  ・  当座預金 

口 座 番 号 
 

ふりがな 

口座名義 

 

 

 

注１ 該当する届出に〇を付けてください。 

２ 借受人本人の名義に限ります。 

３ 通帳のコピーを添付してください。 

 


