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平成 30 年度 高知大学教員免許状更新講習「受講料」振込依頼書等用紙 

留 意 事 項 

１．下記３の事項を記入のうえ①の切取線にそって切り離し，Ⅰ・Ⅱの各票セットのまま金融機関窓口にてご使用ください。取扱金融機関は，銀行・信用

金庫・農協等の金融機関（ゆうちょ銀行・郵便局を除く）です。なお，ＡＴＭ（現金自動預払機）での振込も可能ですが，振込時の名前を入力する際，｢名

前｣の前に｢ＩＤ番号の下４桁の数字｣を必ず入力してください。（入金確認のため必要です。） 
２．振込手続き後，金融機関窓口から返却されたⅡの票は金融機関収納印を確認のうえ，領収証として保管願います。 
３．受講者が行う事項 
  Ⅰ票：振込依頼書，Ⅱ票：振込金受取書（受講者保管）の金額，氏名を確認のうえ，住所，電話番号，依頼日を記入し，上記１の金融機関から振込を

行ってください。 
４．振込手数料は，ご依頼人（受講者）負担となります。 
 

       Ⅰ票  振 込 依 頼 書                                手数料ご依頼人負担 

 依 頼 日 平成    年    月    日 電 信 扱  手 数 料          

振 込 先 
高 知 銀 行  朝 倉 支 店 

（ 普 通 預 金 ）  3 0 0 0 5 2 8 
金  額 

 百 十 万 千  百  十  円  

     0  0  0  

受 取 人 

コクリツダイガクホウジンコウチダイガク 

内

訳 

          

国 立 大 学 法 人 高 知 大 学           

（電話） 088-844-8978 

高知県高知市曙町 2 丁目 5-1 

          

          

ご依頼人 

（ＩＤ番号下４桁）    

 

    

    
（受講者のフリガナ） 

   

（受講者氏名） 

                   様 

（住所）  

 

 

（電話）  

 

収

納

印 

 

Ⅱ票 振込金受取書（受講者保管） 
依 頼 日 平成   年   月    日 

金 額 

 百 十 万 千 百 十 円 

     0 0 0 

手 数 料         

受 取 人 

高知銀行  朝倉支店  
（普 通 預 金 ） 3000528 

国立大学法人高知大学 

ご依頼人 

（ＩＤ番号下４桁）   

（受講者のフリガナ） 

    

(受講者氏名) 

 様 

上記の金額正に受取りました。 
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取扱銀行 
Ⅱ 

収 納 印 

収  入 
 
 

印 紙 

【金融機関

へお願い】 

取扱銀行 
Ⅰ 

収 納 印 


