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長崎大学生活協同組合 理事長 殿

年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

私は、以下の理由により、生協電子マネー（プリペイド）残高の返還を申請いたします。

*該当する項目に○を付けてください。その他の場合は理由もご記入ください。

- -

・生協電子マネーは振込で返還させていただきます。下記の振込先情報も記入をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　支店　　口座番号：

記号 1 0 番号

　　上記のとおり、口座振込による生協電子マネー残高返還を依頼します。

　　振込事務手数料（200円）は生協電子マネー残高から差し引いて振込されることを了承します。

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

組合員氏名

*記名押印もしくは署名（自署）をお願いします。

注意事項：

・生協電子マネー残高は、システム（生協公式アプリ）登録がないとご確認いただけません。生協での確認にも数日いただきます。

　*ポイント分は返還できませんのでご了承ください。

・返還額は4月以降に確認し、6月末までにお振込いたします。金額等の連絡は致しませんのでご了承ください。

・振込事務手数料として200円を差し引かせていただきます。201円未満の場合は返還できませんのであらかじめご了承ください。

　201円未満の場合は、以下の「たすけあい少額制度」への寄附をご検討ください（任意）。

○たすけあい奨学制度寄付：制度の趣旨に賛同し、電子マネー残高から下記の金額を寄付します。□に✓を入れてください。

　□201円未満場合全額　　□残高全額　　□　　　　　　　　　　円未満の場合全額

　□1,000円　　□2,000円　　□3,000円　　□5,000円　　□10,000円　　□15,000円　　□20,000円

*寄付いただける場合は、上記金額を差し引いて返還させていただきます。

*生協記入欄

※生協使用欄

組合員氏名
所属

学部・学科

生協電子マネー残高返還申請書

申請理由 卒業　　　／　　　退学　　　／　　　退職　　　／　　　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

組合員番号 *組合員番号は、学生証に記載されている【9187】もしくは【8917】から

　はじまる12桁の数字です。

住所
（帰省先・新住所）

　〒

電話番号

生協電子マネー（プリペイド）残高 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

振込先（ゆうちょ銀行以外）

振込先（ゆうちょ銀行）

名義人氏名

カナ

漢字

㊞

受付 返還日 振込日 減算日


