
*新規か変更か○印をつけてください

公益財団法人　近藤記念財団　殿
この度、公益財団法人近藤記念財団より支給される奨学金については、下記の口座にお振込くださるようお願い致します。

年 月 日

学年

支店番号

振込口座届 (新規・変更)

※1：必ずご本人名義の口座情報を記載ください。(ご本人以外には振り込みいたしません）

※2：初回の振込み時のみ、受領確認のため受領書（様式5）の提出をお願いしております。

銀行

フ リ ガ ナ

学 校 名

学 部 ・ 学 科
（課程・研究科）

届 出 年 月 日

年

※3：ゆうちょ銀行の場合は通帳（通常貯金・通常貯蓄貯金）・キャッシュカードまたは、振替口座開設通知書に記載されている記号・
番号ではなく振込用の口座番号をご確認の上、記載お願いします。

口座番号（※１）

氏 名

振込指定銀行

支店名 支店

＊西暦で記入

[ 様式4 ]
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