
振込金受取書

令和　　　年　　　月　　　日

（本人控え用）

金　額

お受取人 学校法人　 実 教学園様

様

備　考

ご依頼人

上記のとおり振込金として
領収いたしました。

　　　銀行

（ご依頼人控） （ご依頼人控）

収入印紙
切離し使用の
場合に貼付

店○印 店○印

りそな銀行　福岡支店振込先
銀　行

円

預
金
種
目

口
座
番
号

○
で
お
か
こ

み
く
だ
さ
い
。

普通預金
当座預金

口座番号をご記入ください。

0 2 4 8 6 3 5

（　　　）

口座番号をご記入ください。

0 2 4 8 6 3 5
○
で
お
か
こ

み
く
だ
さ
い
。

1.
2.
9.

普通預金
当座預金

○

1.
2.
9.

○

振込金受取書

令和　　　年　　　月　　　日

（願書貼付用）

金　額

お受取人 学校法人　 実 教学園様

様

備　考

ご依頼人

収 入 印 紙
切離し使用の
場合に貼付

りそな銀行　福岡支店振込先
銀　行

円

預
金
種
目

口
座
番
号

○
で
お
か
こ

み
く
だ
さ
い
。

普通預金
当座預金

口座番号をご記入ください。

0 2 4 8 6 3 5

（　　　）

1.
2.
9.

○

上記のとおり振込金として
領収いたしました。

　　　銀行

お願い
○
太
線
の
中
だ
け
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
強
く
お
書
き
く
だ
さ
い
。

○
金
額・お
受
取
人
名
を
訂
正
す
る
場
合
は
新
用
紙
に
お
書
き

直
し
く
だ
さ
い
。

振込依頼書 依
頼
日

令和　　　年　　　月　　　日

店番

振込方法
電信扱 文書扱

（郵送）○でおかこ
みください。（　　  ） №

枚目

枚中

お
振
込
先

お

受

取

人

ご
依
頼
人

りそな銀行　福岡支店
預
金
種
目

口
座
番
号

金
　
額

十億 百万 千 円

フリガナ

フリガナ

ガッコウホウジン　　ジッキョウガクエン

（おなまえ）
学校法人　実 教 学 園 　 様

福岡市中央区今泉 1 丁目 4 番 1 8 号

様

（おところ）

（おなまえ）

（おところ） （お電話　　　　　　　　　）

（お電話　092－737－3153　）

CMF番号

店　番

電話

検印
科　目 口 座 番 号
普　通
当　座

（銀行使用欄）

（自店以外のとき店番入力）

振
　
込

手
数
料

振
　
込

手
数
料（ア）

受入 支払 精査（ S ）

受付
備考 承認 精査

付帯　　件

振
込
額
内
訳

1万円
5千円
1千円
硬 貨

ご持参
金　額
お持帰
り金額

0 0 0 0
0 0 0
0 0 0

オ
ペ

《入学選考料『振込依頼書』取扱いについて》

●この用紙は、原寸サイズで「A４」の用紙（白色無地）で印刷してください。

●切り取り線に沿って、切り取ってご使用ください。

●『振込依頼書』および『振込金受取書』の「ご依頼人」欄は、出願者の氏名をご記入ください。

●振込後は、『振込金受取書』に受付印があることを確認してください。

●『振込金受取書』（願書貼付用）は、入学願書の裏面に添付してください。

●『振込金受取書』（本人控え用）は、入学選考日まで保管してください。

※ご不明なことなどは、「入試課」までお問い合わせください。

F・Cフチガミ医療福祉専門学校
TEL　092-737-3153


