
別紙２　CDISC標準入門セミナー2015　受講料振込依頼書

○　受講料は前納です。平成27年1月30日(金)までにお振込ください。

○　ＡＴＭ、ネットバンキング等でお振込の場合は、整理番号を必ず名前の前に

入れてください。

○　三井住友銀行本支店にて振込の場合の振込手数料は無料となりますが、他行

から振込の場合の振込手数料はご負担願います。

○　受講料の返金は行いませんので、お申込みにあたっては十分ご注意ください。

○　振込金受取書（Ｂ票）もしくはＡＴＭのご利用明細票をもって領収書に代え

させていただきますので、大切に保管ください。

○　上記、または受講料の振込についてご不明な点がございましたら、以下担当

までお問い合わせください。

（本件担当）

東京大学医学部附属病院

事務部 管理課 総務・監査チーム

電話　03-5800-8612

E-mail　SoumuAll@adm.h.u-tokyo.ac.jp

Ａ票 Ｂ票

平成 年 月 日

円 百万 千 円

平成 年 月 日 金　額

(フリガナ)

(フリガナ)

(フリガナ)

手数料

円

(おところ) (電話)

※ 【取扱金融機関へのお願い】

1.　整理番号は、おなまえ頭部へ連続して打電して下さい。

2.　収納印はＡ･Ｂ票の２ヶ所にもれなく押印して下さい。

3.　Ｂ票は、必ずご依頼人へお返し下さい。
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国立大学法人東京大学
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東京大学（医学部附属病院）

振込先 三井住友銀行 東京第一支店
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（振込者保管）

ご依頼人

整理番号 2014002

キ　リ　ト　リ　線

三井住友銀行 東京第一支店

9517011

整理番号

振込金受取書

東京大学(医学部附属病院)

ダイ）トウキョウダイガク

国立大学法人東京大学 （おなまえ）
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