
 

2024.12 

預金口座振替依頼書  

 

西暦：   年   月   日 

取扱金融機関 御中 

 

ご 住 所 倉吉市○○町○○番地 
お 届 印 

 

 

フリガナ カ)○○○○○○○ ダイヒョウトリシマリヤク ○○○○ 

口座名義 
株式会社○○○○ 

代表取締役 ○○ ○○ 

電 話 ○○○○ ― ○○ ― ○○○○ 

 

（公社）倉吉法人会に支払うべき（公社）倉吉法人会会費を私（当社）名義の預金からつぎ

のとおり口座振替により支払うことにしたいので、下記事項に確約のうえ依頼します。 

 

取 扱 店 

金融機関（該当を○で囲む） 

倉吉信用金庫 ・ 鳥 取 銀 行 

山陰合同銀行 ・ 鳥取信用金庫 

本 店  

支 店  

出張所  

指 定 口 座 

種目（該当を○で囲む） 

普通預金 ・ 当座預金 

口    座    番    号 

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

振 替 日 毎年 ７月３０日 （休日の場合はその翌営業日） 

振 替 開 始 
西暦：     年７月分から 

確 約 事 項 

1. 預金の支払手続については、当座勘定約定または預金規定にかかわらず、当座小切手の振

出または預金通帳および預金払戻請求書の提出などいたしませんから、貴行所定の方法で処

理されること。 

2. 指定預金残高が振替日において請求書の金額に満たないときは、私（当社）に通知することな

く請求書を返却されても異議はないこと。 

3. この預金口座振替契約は、貴行が必要と認めた場合には、私（当社）に通知されることなく解除

されても異議はないこと。 

4. この取扱いについて、かりに紛議が生じても貴行に迷惑をかけないこと。 

備 考  

 

･････････････････････････････････････････（以下銀行記入欄）･････････････････････････････････････････ 

備考 受付日 検 印 受付者印 

 

記入例 ※赤字部分をご記入ください。 

20△△   △△   △△ 

代表者名が 
入っている場合は 
必ず記入 

印 

○ ○ 

いずれかを○で囲む 

右詰めで記載 どちらかを○で囲む 

ゴム印 

使用可 

 

印鑑相違に注意 

【訂正する時】   
訂正箇所に二重線を引き、上からお届印を押印のうえ、近くの空いている箇所に正しく
ご記入ください（枠をはみ出しても構いません）。 

 
・訂正印は必ずお届印をご使用ください。 
・修正ペン、修正テープは使用しないでください。 
・○で囲む箇所を間違えた場合も訂正が必要です。 
・ゴム印の使用は二度押しや上書きをせず訂正をしてください。 
 

ご不明な点はお問合せ下さい          
(公社)倉吉法人会 TEL.0858-47-6170 


