大阪大学海外旅行傷害保険料補助金振込依頼書
平成　　年　　月　　日
　　大阪大学育友会　御中

　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印
                                  所　　属　　　　　　　学部　　　　　　　年
                                  学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                  派遣大学　　　　　　　　　　　　　　　大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（国名　　　　　　　　　　　　）

                                  派遣時期　　　　年　　月～　　　　年　　月
　大阪大学海外旅行傷害保険料補助金について、下記口座にお振り込み頂きますようお願いいたします。

記

振込銀行名　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　支店

（銀行コード：　　　　　　　　　　）　　（支店コード：　　　　　　　）

預金の種類：　　普　　通　・　当　　座　・　その他（　　　　　）預金

（フリガナ）

口座名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

確認のため、通帳のコピーを添付してください。

ご記入いただいた情報は、本制度のために利用され、その他の目的には利用されません。
