
返 還 請 求 願 
 
                                                     令和  年  月  日 

 
   国立大学法人 

熊本大学長  殿 
 

〒  
 

                  住 所  
 

フ リ ガ ナ    

氏   名               印 
（電話番号              ） 

   保 護 者 
                  氏   名             印 
 
以下の理由により、返還請求いたします。 
なお、返還金については、下記口座に振り込み願います。 

 
記 

 
   所 属 学 部 等：    学部      学科 学生番号： 
 
   返還請求の理由： 新型コロナウイルス感染症の影響により家計が急変したため 
 
   返 還 金 額：        円 
 
 
   金 融 機 関 名：    銀行    支店 
 
   口 座 番 号      ：  普通預金 № 
 
   フ リ ガ ナ          

   口 座 名 義      ：                 （続柄：  ）  
 


