
一人暮らしスタートアップ支援金申請書 
 

  年  月  日 

宇都宮共和大学長 様 

 

学籍番号            氏 名             （自署） 

 

                電話番号               

現 住 所                               

 

      年度 春 ・ 秋 学期 の一人暮らしスタートアップ支援を受けたいので

申請します。支援金は下記口座にお振り込みくださるようお願いします。 

金融機関名：                     

支 店 名：                     

口 座 名 義：                     

口 座 種 別：   普通   総合   当座 

口 座 番 号：                     

※アパート等の契約書（コピー）・通帳のコピー（口座情報がわかるもの）を添付する

こと。 

※住所を変更した場合,「住所変更届」もあわせて提出してください。 

※半期ごと（春学期・秋学期）に申請が必要です。 

                                          

学 長 事務局長 学務課長

（教･学） 
学務課長

（入試） 

 
学生係 

     

    
学納金納入状況   年度  春 秋 学期まで納入済みです。 係 


