（様式２）
令和７年度 へき地学校教育支援事業 振込口座報告書
令和７年　　月　　日
公益財団法人日本教育公務員弘済会愛知支部長　様
学校名
校長氏名　　　　　　　　  　　

　へき地学校教育支援事業助成金の振込口座について、下記のとおり報告します。
記
	金融機関
	銀行・信金・（　　　）　　　　　　 支店

	
	金融機関コード
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	

	預金種目
	１　普通　　　２　当座　　　３　その他（　　　　　）

	口座番号
	

	(フリガナ)
口座名義人
	

	
	

	住　　所
	〒　　　－　　　　　


	電話番号
	　　　　　　（　　　　）


＊　確認のため、通帳の「表紙裏ページ」のコピーを本用紙の裏面に添付してください。
連絡先（担当者）
	職　　名
	
	氏　　名
	

	電話番号
	
	Ｅ－mail
	


※　当会は、適正に取得した個人情報を当会のへき地学校教育支援事業の運営のみに利用します。
※　提出期限は、令和７年５月１６日（金）です。「へき地学校教育支援事業贈呈式の開催について」（様式３）とともに、郵送してください。
