
四国アライアンス奨学金返還支援制度（高知県） 

様式応 2_給付申請書 

 

 

  年  月  日 

株式会社四国銀行 行 

給付申請書 

 申請者 

フ リ ガ ナ   

氏  名   

生年月日（西暦）   年  月  日 連絡先（携帯）  

電子メール（e-mail）  

 振込口座（四国銀行の本人名義の普通預金口座以外は指定できません） 

金融機関名 四国銀行 店番（3 桁）  

預金種別 普通 口座番号（7 桁）  

 提出書類の確認 

提 出 書 類 

 

(右記の要件に該当

するかを確認し、確

認欄に☑を入れて

ください。) 

□  様式応 3_在籍証明書（給付用） 

□ 
 本人確認資料の写し 

※運転免許証（表裏両面）、マイナンバーカード等写真付きの身分証明書 

□ 
 現在の奨学金借入額および奨学金返還状況がわかる書類 

※日本学生支援機構の場合「奨学金返還証明書」および「奨学金返還額証
明書（計算期間で指定する期間）」 

 個人情報の取扱いに関する事項 

 お客さまの個人情報のお取扱いについて、ご申告いただいた個人情報は、株式会社四国銀行の 

個人情報保護方針に則って適切に取扱いさせていただきます。 

 株式会社四国銀行の個人情報保護方針は下記のとおりです。 

個人情報保護方針 

株式会社四国銀行 個人情報保護宣言（プライバシーポリシー） 

https://www.shikokubank.co.jp/kojin/ 

 留意事項 

 提出書類は、給付結果にかかわらず返却いたしません。 

 最終確認 

確 認 事 項 

(右記を確認し、確

認欄に☑を入れて

ください。) 

□  個人情報の取扱いに関する事項を確認しました。 

□  本申請内容に相違ないことを確認しました。 

 


