
（第４号様式） 

          学校  

帰国・来日等のこどものコミュニケーションサポーター 

※他の学校において既に提出された方については、再提出していただく必要はありません。 

※預金通帳等口座番号が確認できるものを添付してください。 

 

口  座  振  替  申  出  書  

 

   年   月   日 

 

（提出先） 

 西成区担当教育次長 

 

住   所 

〒    － 

 

 

氏   名               

 

 

 

 

 

 

 

   帰国・来日等のこどものコミュニケーションサポーター報償金の支払いに 

ついては、今後、次の私名義の預金口座に口座振替されるよう依頼します。 

 

 

記 

 

 

振込先金融機関名        銀行 支店 

口 座 番 号  
預 金 種 目 

（いずれかに○） 

１ 普通 

２ 当座 

フ リ ガ ナ  生年月日 

口 座 名 義  
昭・平 

年  月  日 

     


