
※１　下切り取り以下の用紙により、令和８年５月１３日（水）から

　　６月３日（水）の期間に振り込んでください。
     Please make the payment between May 13 and June 3rd.

　２　右の台紙に「振込金受領証明書」を貼り付けたものを関係書類と

 　 共に送付してください。

志願者氏名(フリガナ)：もれのないよう打電してください。

志願者氏名(フリガナ)

氏　名(漢字)

住　所 〒

上記の金額正に受取りました。

TEL

◎取扱銀行へのお願い

　①太線内を必ず打電してください。

　②金額の訂正はできません。

　③収納印は１・２・３にもれなく正確に押印し、Ａ・Ｃ票は必ず依頼人にお返しください。

　④滋賀銀行以外の銀行・信用金庫から振り込まれる場合は手数料が必要です。

　⑤本振込依頼書は、令和8年6月4日以降は取り扱わないでください。
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この枠内に振り込み後の「Ｃ.振込金受領証明書」を貼り付けてください。
Paste "C. Proof of Transfer Receipt" in this box after making the payment.

（大学提出用）
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