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　　返還請求金額 円

＊入学検定料の支払手数料は返還対象外です。

銀行 支店

 口座番号

（注意）　返還願の提出期限・提出先については募集要項を参照してください。提出期限日必着です。

　　　　　　　

入学検定料返還願

　　年　　月　　日

成 城 大 学 学 長　殿

次のとおり入学検定料の返還を申請します。
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  学部・学科
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該当する番号に○をつけてください。

全く同じ出願を二重に行ってしまった。

検定料の二重払いが発生してしまった。

その他、適正な検定料よりも多く支払ってしまっている。
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 銀 行 名

 預金種目      普通・その他(           )

 カ ナ 氏 名

口座名義人と
志願者の関係

口座名義人


