
  R2前期受検手数料返金用 

 

○○銀行 
 
○○支店 

○○預金 

おなまえ 〇〇〇 サマ 
 
銀行コード 店番 口座番号 
0000    000  0000000 

通帳表紙裏ページ(例) 

〇〇〇〇 〇〇〇〇 

事業所・団体名  ㈱荒田精機 

ご担当者氏名  能開 一郎 

記入例 
                     口 座 振 込 依 頼 書 
 
  兵庫県職業能力開発協会会長 様                   Ｒ２年   ５月２２日 
                                            〒 ６５０―００１１ 
 
                                 住   所  
                                             神戸市中央区下山手通６－３－３０            
 
                                 Ｔ Ｅ Ｌ(日中、連絡の取れる番号をご記入ください) 

                        ０９０ － １２３４ － ５６７８          
                         
                                  
                                                                                   
 

 令和２年度前期技能検定受検手数料の返金は、下記の預金口座へ振込んでください。 

  返金額：２１，３００円 

金 融 機 関 名 
                   銀  行・信用金庫                    本店･支店 
                   信用組合・農 協                    本所･支所･出張所 

(銀行コード：        )    (支店コード：      ) 

預 金 種 別 
１ 普通 

 
２ 当座 

口座 
番号 

 番号は左づめで 
ご記入ください。 

口 座 名 義 

フリガナ 
ｶ ) ｱ ﾗ ﾀ ｾ ｲ ｷ         

預金通帳に記載さ
れているとおりに
ご記入ください。 
30文字まで登録で
きます。 

               

㈱荒田精機 

（注）・預金通帳をご覧の上、正確にご記入ください。なお、貯蓄預金への振込みのご指定
はできませんのでご注意ください。 

 

振込口座の確認書類(コピー)の貼付 

 通帳表紙裏ページ・キャッシュカード表側など上記の記入項目が確認できる書類のコピー
(いずれか一つ)を以下の貼付欄に貼付してください。(通帳がない口座（ﾈｯﾄﾊﾞﾝｷﾝｸﾞ）は必
要情報がわかる画面の画像を印刷して貼付してください。) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          No.     

通帳表紙裏ページ等のコピー貼付欄  

１ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

９ ８ ７ ６ ５ ４ ３ 


