様式５
Date (yyyy/mm/dd) : 		/	/	


Bank Transfer Request for the Special Financial Support Program
 For International Students of
Obihiro University of Agriculture and Veterinary Medicine
（外国人留学生特別支援制度奨学金振込依頼書）

To the President of Obihiro University of Agriculture and Veterinary Medicine
（帯広畜産大学長　　殿）


Signature:                           　
（署名）

Please transfer the stipend for the Special Scholarship for the Students of International Exchange Program of Obihiro University of Agriculture and Veterinary Medicine to the bank account shown below.
（私宛に支払われる特別奨学金につきましては, 下記のとおり振込ください）

記

Home Address　	：　　〒	
（住　　所)
		


Name of Bank	：　	bank	branch
（銀行口座：金融機関）

Branch No.（Japan Post Office Bank, Yuucho Ginko, Only）：
（店番号（ゆうちょ銀行の場合））
	


Account Holder’s Name	：　	
（口座名義）


Account No.	：　	
（口座番号）
