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収納代行会社名
1．九州デジタルソリューションズ株式会社（略称KYDS)　　　　4．三菱UFJファクター株式会社
2．三井住友カード株式会社（旧クオーク）　　　　　                5．みずほファクター株式会社
3．りそな決済サービス株式会社（旧あさひ銀ファイナンスサービス株式会社）

ゆ
う
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ょ
銀
行

通帳
記号

払込先口座番号

01730-6-80764

種別
コード 30

通帳
番号

払込先加入者名

九州デジタル
ソリューションズ株式会社

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 収 加

20 月 日年

※

（右づめでご記入ください）※

※「通帳番号」は末尾「１」までご記入願います

（不備返却事由）

１．預金取引なし

2.記載事項等相違

店名、預金種目
口座番号、口座名義

3.印鑑相違

4.その他

（ ）

9.印鑑不鮮明

金融機関使用欄

検印 印鑑照合 受付

取扱店日付印

（左づめ）

【金融機関お届印について】

ゆうちょ銀行用

（ゆうちょ銀行は除く）

－（ハイフン）の後に数字がある場合は、※欄にご記入下さい

ゆうちょ銀行では、印鑑レス
口座で、自動払込利用申込
を行う場合、別途印鑑届出が
必要です。郵便局の窓口で
印鑑（またはサイン）の登録
手続きを行い、登録した
印鑑（またはサイン）を押印
（またはサイン）して下さい。

御中ゆうちょ銀行

私は、九州デジタルソリューションズ株式会社あるいは下記の収納代行会社から請求された金額を私名義の

下記指定口座から口座振替によって支払うこととしたいので、下記の規定を確認のうえ依頼します。

〇太枠の中のみ、記入枠内に黒のボールペンで強くご記入ください

（左づめ、数字のみ） （左づめ、数字のみ）

（左づめ、漢字）

↓口座名義人と異なる場合のみ、ご記入ください

- 預金口座振替規定（ゆうちょ銀行を除く） -

1．上記収納代行会社より貴行（金庫・組合）に下記料金等についての請求書が送付された時には、私に通知することなく、請求書に
記載された金額を同社の指定する日（当日が休日の場合は翌営業日）に預金口座から引落しのうえ、お支払いください。
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はいたしません。

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含む）を超える
ときは私に通知することなく、請求書を返却しても差し支えありません。

3．本契約を解約する時は、私から貴行（金庫・組合）に書面にて届出ます。なお、この届出がないまま長期間に会社から請求がない等
相当の事由がある時は、特に申出をしない限り、貴行（金庫・組合）は本契約が終了したものとして取扱って差し支えありません。

4．本預金口座振替にて、仮に紛議が生じても、貴行（金庫・組合）の責によるものを除き、貴行（金庫・組合）にはご迷惑をかけません。
※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、「自動払込規定」が適用されます。

（金融機関へのお願い）
この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、不備返却事由欄に〇印をつけ、速やかに下記へご返却願います。

【返送先】〒860-0051 熊本県熊本市西区二本木５－１－８ 九州デジタルソリューションズ㈱熊本事業所（ 096-326-8663）

（左づめ） （左づめ）

※委託者様控え、お客様控えが必要な場合は、恐れ入りますが、コピーをお取りください。

（注）ゆうちょ銀行以外は別用紙になります

2日 5日 8日 10日 12日 13日 15日 20日 25日 26日振替日・払込日 27日 28日
金融機関休業日の場
合は翌営業日

代362-3（2025.06)


