
検定料振込依頼書 Transfer Request Form（医学系研究科）

※【志願者へのお願い】

1. 太枠で囲まれている記入欄は、全て黒ボールペンで記入してください。

Please write with black ball-point pen.

2. 必ず窓口で払い込み、ＡＴＭ、インターネット等は利用しないでください。

Please pay at bank counters by all means. Don't use ATM nor Internet banking, etc.

3. 三井住友銀行本支店にて振込の場合の振込手数料は無料となりますが、他行から振込の場合の振込手数料はご負担願います。

When you pay this in branches of Sumitomo Mitsui Banking, a handling fee is free of charge, but in the case of from other banks please bear that fee.

4. 窓口にて振込後、Ｃ票をオンラインにて提出してください。

After payment, please submit from C by online referring to the admission procedure guide.

百万 千 円

円

1．5桁の整理番号は、氏名頭部へ連続して打電してください。
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