
 

銀 行 口 座 指 定 書 

 

貴センターより受領する講師謝礼等について、下記の口座へ振り込んでいただくことを了承し

ます。  

 

① 指定金融機関ならびに口座番号、名義人 

 

銀行             支店 

銀行コード     支店コード    

 

普通 ・当座 ・その他 

 

口 座 番 号 

       

 フリガナ 

 おなまえ 

                         様 

 

 

※ 個人情報については、目的以外には使用いたしません。 

※ ゆうちょ銀行の場合は、他金融機関からの振込の受取口座をご記入ください。 

(例)【店名】一九八 【店番】198 【預金種目】普通預金 【口座番号】012345 

 

 

② 連 絡 先 

         〒 

住  所                         

 

氏  名                         

 

電話番号                         

       

 

年   月   日 

 

長崎県看護キャリア支援センター 

ご提出期限：講義１か月前までに返信用封筒にてご郵送ください。 

すでにご提出されている方は提出不要です。口座の変更がある方は、再度ご提出をお願いします。 
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