
検 定 料 返 還 請 求 書

平成 年 月 日

神 戸 大 学 財 務 部 長 殿

〒 －

住 所

TEL（ ） －

フ リ ガ ナ

氏 名 印

既 に 納 付 済 み の 検 定 料 を 返 還 さ れ る よ う 、 下 記 の と お り 請 求 し ま す 。

記

１．請 求 金 額 金 １７，０００ 円

２．請 求 の 理 由 東日本大震災による検定料免除の為。

３．請求金額の振込先

( ﾌ ﾘ ｶ ﾞ ﾅ )

金 融 機 関 名 預金種別 口座番号 口 座 名 義 口座の名義人と請求者の続柄

銀行 （ ）
店 普 通

金庫

※振込先金融機関にゆうちょ銀行を指定される方は、通帳表紙を開いた一ページ目のコピーを添えてご送付ください。


