
.

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏　名

契 約 者
 上記の氏名

 と異なるとき ﾌﾘｶﾞﾅ

に記入してく

　 ださい。

　　

　　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にしたので、下記の事項を
　確約の上依頼します。

種目

当座２

振替開始 　　平成　　年　　月　　日支払分

　　１．　上記の預金口座からの払い戻しについて、普通預金規定または当座勘定取引規定にか

　　　　しません。
　　２．　自動振替処理の都度当方あての通知の有無については異義を申しません。
　　３．　支払い資金が、この契約によって支払うべきものと、この契約以外の契約によって支払

　　　　なったときに振替指定日にかかわらず振替処理されても異議ありません。

　　５、　振替日が休日にあたるときはその翌営業日を振替日とします。
　　６、　貴行の都合によりこの取り扱いをいつ中止されても異議ありません。

解約年月日 証印 担当者印 担当者印

住　所

口　　座　　番　　号

　　(保存年限　解約後３年）　

支店

十 六 銀 行 ・ 東 関 出 張 所 殿

     預金口座振替依頼書

　

普通１

記

金融機関名

店  舗  名

印

印

十六銀行･関･美濃加茂支店殿

東濃信用金庫･山手支店殿

関 信 用 金 庫 ･ 本 ・ 支 店 殿

めぐみの農協 ・富加支店殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  平成　　　年　　　月　　　日

　　４．　万一振替日に預金残高が不足する場合は振替日以後に預金残高が引き落し額以上に
　　　　うものとの総額に満たないときは、そのうちどれを支払うかは全く貴行の任意とします。

商 工 会 費富 加 町 商 工 会 殿収　納　先

住　所

預 金 者

料金等の種類

お
届
印

証印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　　　　　　　）　

(電話　　　　　　　　　　　　　　　）　

印鑑照合

　　　　なおこの取り扱いについては、当方あての通知なく処理されても一切異議を申しません。

氏名

振替日

　　　　かわらず払戻請求書および小切手の提出を省略しますが、この取り扱いにより万一事故が
　　　　生じましても、一切当方においてその責任を負い貴行にはいささかもご迷惑をおかけいた　　　


