
定額自動振込・口座振替依頼書  

 

銚子信用金庫 殿 

 

私名義の預金口座から口

座振替の方法により次のと

おり受取人に振込すること

を、裏面約定を承諾のうえ

依頼します。 

 （注）消費税率が変更になった場合は手数料金額が変更になりますので、あらかじめご了承ください。   

（金庫使用欄）        顧客番号 

 

＜管理表＞ 

 

おとこ ろ          お電 話番号  ０４７９－○○－○○○○ 

銚子市双葉町××-×× 

お名前 （預金名義人）  

フリガ ナ  シンキン  タ ロウ                   

お振込 依頼人名（※預金 名義人と 同一の場合は記入 不要です 。）  

フリガ ナ                                

振込日 

毎月 

２５ 

日  

振込 

期間  

年 

1 

月  

12 ～ 

年 

2 

月  

12 
引落指定 

口座  

当座  ・  普通  

1 2 3 ４  ５  ６  ７  

振込先 

信用金庫 

銚子   銀行   ○○○支 

 

お受取人 

口座  

当座  ・  普通  ・  (  ) 

1 2 3 ４  ５  ６  ７  

お受取人 

フリガナ  シンキン  ハナコ 

お名前   

毎月の

振込額 

   

￥  

 

５  

 

０  

 

０  

 

０  

円  

０ 

手数料（税込） 

（ 1 回につき） 

消費税   ％  

口座振替料 振 込 料 計  

   

検  印  ＯＰ印 照合印 受付印 

       

月  次  取扱日  検  印  担 当 者 印  備  考  月  次  取扱日  検  印  担 当 者 印  備  考  

          

          

          

          

          

          

          

日付  令和○○年××月△△日 

 

 

お届印  

注： 1.最終回には、期限到来通知を郵送する。  注： 2.用済後、年度末を基準として 10 年保存する。 

注： 3.消費税   ％欄記入必須。                              （ 20191220HP 公開）  

信金 太郎 

信金 花子 

店 

masanobutakada
四角形


