










フリガナ
姓　　　　　　　　 　　 名

入学選考希望日 ※必ず記入して
ください

ASO高等部　 学校長殿

（2022年4月入学者用）

志望
コース

出身
中学校

コース コース
西暦

中学校

□学費分割納入制度を希望する

□併願制度を利用する

□直営寮・提携寮への入寮を希望する

※入寮をご希望される方は、別途お問い合わせください。

※黒のインクまたはボールペン（消えるものは不可）を用い、丁寧に記入すること
※間違えた場合は2本線で消し、訂正印を押すこと（修正液は不可）

併
願
先

併願先合格発表日

年　　  月　  　日

（　　　　　　　　　頃）高等学校

「入学選考料払込受付証明書」
を貼り付けてください。

様式①

振替払込請求書兼受領証
（受付証明書付き）

振替払込受付証明書（お客さま用）
（郵便局⇒ご依頼人）

この受付証明書に日附印を押印し、依頼人に交付してください

口
座
記
号
番
号

金
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金
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切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

記
載
事
項
を
訂
正
し
た
場
合
は
、
そ
の
箇
所
に
訂
正
印
を
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し
て
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だ
さ
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。

切
り
取
ら
な
い
で
窓
口
に
お
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だ
さ
い
。

この受領証は、大切に保管してください。 （承認番号福証第1218号）

※
おなまえ

（消費税込み）

麻生専門学校グループ 福岡キャンパス

日 附 印

千 百 十 千 百 十 円万

0 0 0 02
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1 7 4 0 20

3 3 1 141

1 7 4 0 20
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※
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麻生専門学校グループ 福岡キャンパス

日 附 印

千 百 十 千 百 十 円万

0 0 0 02

払 込 取 扱 票（受付証明書付き）
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頼
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お
い
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記
載
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。
ご依頼人欄に、おところ・おなまえをご記入ください。（承認番号福第13911号）
これより下部には何も記入しないでください。

ご
依
頼
人

※

※
おところ（郵便番号　  　　　　　　）

（電話番号 － － ）

おなまえ

入学選考料

麻生専門学校グループ 福岡キャンパス

口 座 記 号 番 号 千 百 十 千 百 十 円万

0 0 0 023 3 1 142 14 070 1

様

福 岡

［郵便局へ］⇒日附印を押印

［郵便局へ］受付証明書に日附印を押印し依頼人に交付

この証明
書を申請
書に添え
て提出し
て下さい。
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