
信用金庫 御中

－

　　　　　てください。この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切
　　　　　手の振出しはしません。
　　2．　振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を

　銀行使用欄 検　　印 印鑑照合 係　　印

　　　　　含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。
　　3．　振替のつど貴行からの領収証の発行および振替済の通知等は省略されてもさしつかえありません。
　　4．　この預金口座振替契約は、貴行が必要と認めた場合私に通知することなく解約されても異議ありません。
　　5．　この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行に迷惑をかけません。

預 金 口 座 振 替 依 頼 書

○　○
  銀行

記
　　1．　銀行に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引落しのうえ支払っ

　　　　年　　　月　　　日

預　　金　　者

契　　約　　者
上記の氏名
と異なると

住　　所

料金等
の種類

共　済　掛　金　一般社団法人　香川県中小企業退職金共済会

　　　　　　　　高松市国分寺町○○○－○

　　　　株式会社　○×○×　　　代表取締役　共済　一郎

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名

郵便番号　769　-　○○○○　　　　　　　　（電話　087　-　○○○　-　××××）
　　　ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ　□□□□□□□□　　　　ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸ　ｷｮｳｻｲ　ｲﾁﾛｳ

郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

氏　　名

住　　所

2

きに記入し
てください

預金者

銀行 　支店

（出張所）

お届け印

2枚目にも

押印をお願

いします

㊞

　私は上記の料金等をつぎにより口座振替によって支払うこととしたいので、下記の事項を確約のうえ
依頼します。

（参考）　契約者番号

振替開始日　（予定） 年　　　　　　　　月

６日（休日の場合は翌営業日）

金　融　機　関　名

3 4 5 6 7
口座番号

1

2

普　　通

当　　座
種　　目指　　定　　口　　座

支所

農業協同組合

農業協同組合
信用金庫

振　　　　替　　　　日

○　○ □　□

1

法人の場合は、法人組織名、

社名、代表者役名、氏名を

省略せずご記入ください。


