技能検定手数料返金口座届
令和　　年　　月　　日
石川県職業能力開発協会会長　殿
事業所又は個人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　     
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　               
担当者名　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　                  
返金する手数料については、下記口座へ送金されたい。
記
	1　指定金融機関
	銀行名
	支店名

	
	
	

	2　指定口座
	預金種別
	口座番号

	
	
	

	3　口座名義
	（カタカナでご記入ください）


＊口座名義は必ずお手元の通帳でご確認のうえ、「カタカナ」でご記入ください。
　名義が異なると振込処理が不可となります。


上記ご記入のうえFAX　076-262-3913又は
メール（syokunou@p2222.nsk.ne.jp）にて
ご返信ください。






北國銀行以外の方は通帳の写しを添付願います。


（写しは技能検定試験謝金口座登録以外に使用しません）









