
第２号様式（第７条関係）

公立大学法人奈良県立大学　理事長　殿

　〒630-8258

　　奈良市船橋町１０番地

　　電話　0742-93-5261

　下記の通り、入学考査料の返還を請求します。

記

請求金額 金 円

（請求内訳）

納付年月日

円

合計 円

（振込口座）

請求者住所

請求者氏名

請求者連絡先

支店名

口座種別

令和　　年　　月　　日

金融機関名

項目名 金額

入学考査料の返還

返還請求書

口座番号

口座名義(カナ)


