指　定　口　座　連　絡　票
令和　　年　　月　　日
（鑑不要）
	送信先
	高文連後志支部事務局長　　江畑　慶洋　　宛
（小樽潮陵高等学校）
ＦＡＸ　（０１３４）２２-５９５４
[bookmark: _GoBack]メール　otaruchouryou-z0@hokkaido-c.ed.jp

	発信元
	学校名（　　　　　　　　　　　　　   　高等学校・学校）
氏　名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


振込先口座内容
	事業部名
	

	振込希望日
	

	金融機関名
	
本店・支店・その他（　　　　　　　　）

	通帳種別
	普通・当座・その他（　　　　　　　　）

	口座番号
	

	ふりがな
氏名
	


· 事業費振込希望日の２週間前までに、指定口座連絡票を事務局に送信してください。

