                                                           　　　　様式第３号
旅費の口座振替申出書
                                                      　平成　　年　　月　　日　　
　平成２２年度青森県「医学生の地域医療環流促進事業」に係る旅費について、次のとおり申出します。 
　　ふりがな
氏　　名：　　　　　　　　　　    　印
住　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
連絡先：　　　　　　　　　　　　　
	振 込 先
	金融機関
	              　銀行
              　金庫               　 支店
              　組合

	
	預金の種別
	　 １　普通預金            　２　当座預金
（該当する方を○で囲んでください）

	
	口　座　番　号
	


 注意事項 
　　１）実習生本人名義の口座であること。
