
 

別紙 

 

 

学校名①  補助金等名 
京都府外の私立高等学校等に在
籍する生徒の学費軽減補助金等 

 
申請者 
（保護者） 
住所② 
 

 

申請者 
（保護者） 
口座振替     
 
金融機関③ 

 
                   銀行                  （本）支店 
                   （金庫） 
        普通・当座        №                 

フリガナ   

口座名義④  

電話番号⑤  

変更年月日 
 
※ 

変 更 箇 所      
 
※ 

 
      年    月    日 
 
  京都府知事  様 
 
   上記のとおり口座振替（変更）を依頼いたします。 
 
                   申請者氏名 
                                                       
 

 
 ※口座名義と第1号様式に記載の申請者（生徒の保護者）は、同一としてください。 
 （別名義での振替はできません） 

口座振替（変更）依頼書 


