平成　　　年　　月　　日

社会福祉法人　東京都社会福祉協議会

東京ボランティア・市民活動センター

所　長　山崎　美貴子　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印）

ゴールドマン・サックス・ギブズ・コミュニティ支援プログラム
進学支援プロジェクト『新・大学進学支援事業』第８期奨学生進学塾代の振込み依頼について
　標記事業の「進学塾代」の振込みを下記のとおりお願いします。
記
１　振込金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

２　児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　進学塾名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　受講する科目・コース


５　振込先　
（１）銀行名・支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（２）預金種類　　　　　　　　　　普通  　　・　  　当座　　　　　　　
（３）口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　 
　（４）名義（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６　本件の連絡先・担当者

　（１）氏　名　      　　　　　　　　　　　　　　　　                       　　   　
　（２）所在地　      〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（３）電　話        　　　　　　　　　　　　　  （４）ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　
（５）メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　   　
様式６








