
 
 

 
令和 ○○年 ××月 △△日 

銚 子 信 用 金 庫 殿 
おところ 銚子市双葉町××―×× 

 
おなまえ                 ○印  
（ご預金者）                      

℡   ０４７９－△△－△△△△ 
 

 
預金口座振替依頼書にもとづく下記口座からの振替を      いたしたく、お届けします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

[ご注意] 

１．停止の場合、何月分から何月分までというような停止はできかねますので、この場合には一旦ご解約のう

え、必要な時期に改めて預金口座振替依頼書をご提出ください。 

２． 解約の場合は、この預金口座振替解約届の他に、委託者（相手先企業）制定の様式により委託者へもお届

けください。 

 
 
 
 

 
 

 
 

1. 口座振替契約日 年   月   日  

2. 委 託 者 名   ○○生命保険 （相手先の企業名をご記入ください） 

3. ご 契 約 者   信金 花子 （ご預金者と異なる場合にご記入ください） 

4. 振 替 種 類   保険料 （料金等の種類をご記入ください） 

5. 指 定 口 座 
銚 子 信 用 金 庫 

○ ○ 支店 
種    目［     普通 預金］ 
口座番号［  １２３４５６７ ］ 

6. 停 止 日 ○○年 ××月 △△日 （口座振替を停止する日をご記入ください） 
（解約の場合には記入不要です） 

預 金 口 座 振 替       届 停 止 
解 約  

（ 金 庫 使 用 欄 ） 

停止 
解約 

受 付 日 時 ・  ・     ： 

 

AM 
PM 

検 印 O P 照 合 受 付 

 
（保存：解約後10年） （20191220HP 公開） 

記入例 

信金 太郎 
お届印 


