
振 込 依 頼 書 
 

 

大学コンソーシアムやまがた 宛 

 

大学コンソーシアムやまがたから支払われる代金等を下記の口座に振込ください。 

 

  金融機関名  

本支店名  

預金種別 
○で囲んでください 

 

口座番号  

口座
フ リ

名義
ガ ナ

 

 

 

 

平成  年  月  日 

 

〒    -             

住  所                   

氏  名               印  

電話番号                  

E-mail                    
印は認印で結構です。また、自署の場合は必要ありません。 

個人の場合は現住所をご記入ください。         

   E-mail は振込明細の通知用ですので、通知希望の方はご記入下さい。 

 

※ここに記載された内容は、大学コンソーシアムやまがたからの代金等の振込、振込明細の通知

に利用するものであり、それ以外の目的には使用しません。 

 

備 考                                 

普通 ・ 当座 

別紙様式 1


