
入学料返還請求書 兼 返還金振込依頼書 

平成   年   月   日 

  佐 賀 大 学 長  殿 
 

  平成 28 年熊本地震による被災のための入学料返還金として，下記の金額を返還請求します。 

  また，返還金は下記の口座に入金願います。 

金 額         円 

【請求者】 

請 求 者 

学 籍 番 号  
 

 

学部 

研究科 

学科・課程

専攻

氏 名
フ リ ガ ナ

                         ㊞ 

現 住 所 
〒（     －     ） 

 

電話または 

携 帯 電 話  
       －       － 

【返還金振込先】 

振 込 先 
□ 上記請求者の口座 

□ 請求者以外の口座（※下記委任状欄にもご記入ください） 

金融機関名  機関コ－ド  

支 店 名  支店コ－ド  

預 金 種 別  □ 普通  □ 当座 口 座 番 号         

フ リ ガ ナ   

口 座 名 義  
 

 

 ※通帳またはキャッシュカ－ドの写しを添付してください。 

---------------------------------------------------- 委 任 状 ---------------------------------------------------------- 

（この委任状は，請求者と口座名義人が違う場合のみ記載してください。） 

 上記の入学料返還金についての受領を下記のとおり委任します。 

委 任 者 

（請 求 者） 

住 所  

氏 名                   ㊞ 

携 帯 電 話         －       － 

代 理 人 

住 所  

氏 名                   ㊞ 続 柄  

携 帯 電 話         －       － 

 


