
新 潟 大 学 長　　殿

令和　　　年　　　月　　　日
請求者

〒 ―　

　住　　所:

　 フリガナ

　氏　　名： ㊞

　電話番号：

円

本店　・支店・出張所

　　普通預金　・　その他(　　　　　　　　　　　)

振込年月日　　令和　　　年　　　月　　　日

振込金融 　　 銀行・信組・信金・労金・農協
機 関 名

　　 本店・支店・出張所

整理番号

振込依頼人(志願者)名

領収書（控）（附属学校提出用)　貼付欄　

　検定料納付証明書を紛失した場合は、振込年月日、振込手続き金融機関名、整理番号
及び振込依頼人(志願者)名を記入してください。

　なお、不明の場合は請求書送付先へお問い合わせください。

金 融 機 関 名

預 金 種 別

口 座 番 号

( フ リ ガ ナ )
口 座 名 義

※振込先金融機関口座は、保護者のものとしてください。

横
に
し
て
貼

っ
て
く
だ
さ
い

。

※選択部分では、該当事項を○で囲んでください。　

納付済検定料返還請求書

（附属学校入試　不出願者用）

私は、貴学指定口座に検定料を振込みましたが、都合により出願を行いませんでしたの
で、下記のとおり返還願います。

記

返還請求 (振込 )額

返 還 額 振 込 先

銀行
信組・信金・労金・農協


