
同志社生活協同組合　殿

私は、申し込みしたミールシステムが、新型コロナ感染症拡大防止の影響で利用開始が延期となる為に

発生する利用不可期間分の差額返金について、振込での受け取りを希望します。なお、返金先の振込口座については、

学生本人・保護者共に確認の上で記入（指定）しています。

①必要事項をご記入ください＜押印漏れ、記入漏れにご注意ください＞

ミールシステムの利用不可期間 差額返金の振込先口座について確認しました。

保護者様 署名・捺印をお願いいたします。⇒ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

②振込口座を指定ください 。

フリガナ

③郵送ください

【生協記入欄】

①－②

円

返 金 額
①

2020.4.16

記入日 2020年　　　月　　　日

KLAS操作は不要
未受取チャージの

処理はしない

円

振 込
手 数 料

②

振 込 額

月 日 担 当

振 込
振　　　　　込　　　　　額

検　　　　　　印
月 日 担 当

／

〒602-0893　京都市上京区烏丸今出川上ル玄武町６０１
　　　　　　同志社生協　組合員センター ミール差額振込係　行き

申請期日：２０２０年５月２９日（金）必着

／ ／

受 付 処 理 日 備　　　　　　　　　　　　　　　　考

口座名義

フリガナ：

月 日 担 当

注意事項
(必ずお読みください)

※お振込みは、７月末を予定しております。感染防止対策として職員体制の削減を行っているため返金作業にお時間を
　頂戴しております。申し訳ございませんが何卒ご理解・ご容赦の程、お願い申し上げます。
※振込確認は、ご記入いただいた口座の通帳記入等でご確認ください。（振込完了のご連絡はいたしません。）
※振込口座情報の書き損じ・訂正の場合は訂正印が必要です。

・１日でも早くお振込みできるよう作業・対応しております。到着確認のご連絡はどうかお控えください。
ご心配な方は書留・レターパック等、ご自身で追跡できる形式でご送付ください。ご協力お願いいたします。

郵送先

銀行
信金
信組

支店コード 預金種目 口座番号(数字のみを右詰で記入)

支店
本店

普通

保護者様
同意確認欄

※いただいた情報はミールシステムの返金に関する事以外には使用いたしません。

※振込手数料はご本人様負担となります。
※書き損じ・訂正の場合は訂正印をお願いします。

※
ど
ち
ら
か
１
つ
指
定
し
て
く
だ
さ
い
。

ゆうちょ

記号 番号（右詰）

◆振込手数料は
ご本人様負担とな
ります。

※差額返金額より振込
手数料を差し引かせて
いただいてのお振込み
となります。予めご了
承ください。

銀行

実家
住所

〒

理由

☑　その他
新型コロナ感染症拡大防止の影響で４～８月ミールシステムが利用できない。その期間の差額返金はＩＣチャージ
での
受け取りではなく、振込による返金を希望します。

学生
氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
西暦

　　　　　 年　　 月　 　日
年

所属 学部・研究科
ご連絡先

日中連絡のつく
電話番号

　　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　

（番号の持ち主／丸で囲む⇒：本人・保護者）

□　女子大ミール450 □　女子大ミール５50
フリ
ガナ 生年月日 学生ＩＤ 学年

臨時対応：ミールシステム利用不可期間（４～８月）の返金　振込依頼書

申請
種 類
☑ す る

□　1１00フル □　550フル

□　ミール700 □　ミール550 □　ミール450


