
※入学検定料をすでにお支払いの方は，必要事項を御記入の上，「入学検定料特別措置申請書」とあわせて御提出ください。 

（所定様式：罹災対応用） 

 

入 学 検 定 料 返 還 請 求 願（令和元年度災害） 
 

令和  年  月  日 

日 本 大 学 理 事 長 殿 

日  本  大  学  学  長  殿 

                   整理番号                                  

                       フ リ ガ ナ  ※注 1 

             志願者氏名                     ㊞（又は署名）  
〒   － 

現 住 所                             

電 話 番 号 （      ）         －          

令和元年度秋季入学に係る入試及び令和２年度入試（令和２年度秋季入学に係るものを除く）の受験等に際して，

入学検定料特別措置の適用を申請いたします。 

記 

入試種別   

返還請求額              円 返還請求の理由 

 

入学検定料特別措置（令和元年度災害）のため 

 

返還金の振込先を

指定してください 

※注 2 

金融機関 
銀 行 
金 庫 
組 合 

本 店 
支 店 
出張所 

ﾌﾘｶﾞﾅ  志願者 

との続柄 

※注 3 

 
口座名義人 

 

 

口座番号 
1．普通（総合） 2．当座 

（いずれかに○をしてください） 

 

 
      

【該当者のみ】 

※注 4 

私,                    は，入学検定料の返還金振込先を下記の代理人に依頼いたします。 

代理人氏名:                              ／志願者との続柄：                 

 
No.            

※1 原則，印鑑とします。但し，留学生の方で印鑑がない場合は，○印の上に必ず署名（サイン） 
をしてください。 

※2 非居住者円預金（ゆうちょ銀行を除く）への送金はできません。 

  ゆうちょ銀行の場合，「本店・支店・出張所」の欄に店番を記入してください。 

※3 口座名義人が志願者と異なる場合は，志願者との続柄を記入してください。 

※4 口座名義人の“志願者との続柄”が家族以外の場合，【該当者のみ】欄に記入してくださ 

い。 

※ 記入後に訂正をする場合には，二重線を引き訂正印を押印もしくは署名をしてください。 
 

以  上 
 

 
 
 
 

 

受 領 印 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(学校使用欄) 

（学校使用欄）  

  


