第５号様式（第８条、第15条関係）
介護福祉士修学資金　振込口座（変更）届出書
平成　　　年　　　月　　　日

石川県社会福祉協議会会長　様
	決定番号
	

	申出の事由
	１　新　規　　２　口座の変更　　３　その他（　　　　　　　　）

	住　　　所
	〒

	申出人（債務者）
	㊞　　　　　


注）「決定番号」は、金銭消費貸借契約書に記載の決定番号を記載してください。
私は、次のとおり介護福祉士修学資金の振込口座（の変更を）を届出します。

	振込先
	金融機関等の名称
	支店名称

	
	
	

	
	預金種類
	１　普通預金　　　　２　当座預金

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
	（フリガナ）

	
	


注２）口座番号は、左詰めで記入してください。
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