
                   学校法人 西泽学园 医疗美容专修学校日语学科 
                                       （格式‐2） 

经费支付书 

日本国法务大臣阁下 

To the Minister of Justice in Japan 

 

学生姓名                            

      出生日期       年     月     日 （男・女）  

国籍                          

       

本人在上述人员进入日本国学习时，作为其在日期间的经费支付人，对同意支付经费的因由进行说明，并做

出以下承诺。具体内容如下： 

 

 

附 

１．同意支付经费的因由（请就同意为申请人支付经费的因由以及与申请人的关系进行具体说明） 

                                           

                                           

                                            

                                             

 

２．经费支付内容  

 

本人         保证按照以下方式支付上述人员居留日本国期间的经费。并在上述人员申请居留期

间更新许可时，提供汇款证明、或本人名义的存折（记录有汇款事实、经费支付事实）复印件等资料，以证

明生活费等经费的支付事实。 

 

附 

（１） 学费：  1 年零 6 个月                        日元  

（２） 生活费： 每月                            日元 

（３） 支付方法：（  ）从国外汇款 

        （  ）在日经费支付人汇款 

        （  ）其他                                 

 

                                                              年   月   日 

经费支付人 

  姓名                      ／ 签名                 （章）    

  地址 邮编                                         

  电话号码                手机号码                                      

 


