聖隷クリストファー大学・

聖隷クリストファー大学介護福祉専門学校後援会 
銀 行 振 込 申 込 書
年　　　月　　日
氏　　名　：　　　　　　　様　
住　　所　：〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
	銀行名
	

	支店名
	

	預金種別
	

	口座番号
	

	口座名義※
	フリガナ
	

	
	氏名
	


※本人名義の口座でお願いいたします。
コード








