預 金 口 座 振 替 依 頼 書

　　　　　平成　　　年　　　月　　　日
	預 金 者


	住　所


	剣淵町　　　　町

電話 (　　　　)      -

	
	フリガナ
	
	お 届 印

	
	氏　名
	
	

	児童・生徒

氏　　　名
	フリガナ
	

	
	氏　名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏　名
	


北星信用金庫　御中

　私は、剣淵町学校給食センターに納入すべき給食費を口座振替によって支払うこととしたいので、下記の事項を確約のうえ依頼します。
	指定口座
	北星信用金庫
	科　目
	口　座　番　号
	振　替　日


	
	支店
	普通  1
	
	
	
	
	
	
	
	５　日

	
	
	当座  2
	
	
	
	
	
	
	
	(休日の場合翌営業日)

	振替開始
	平成　　 年　　　月分


1. 預金の引き落としにあたっては、当座勘定規定または、普通預金規定にかかわらず、小切手の振出または預金通帳及び預金払戻請求書の提出はいたしません。

2. 預金口座の残高が振替金額に満たないときは、その日の振替を取りやめにしても異議ありません。
3. この契約による振替については、領収書等の送付は不要です。

4. この契約は貴金庫が必要と認めた場合には、私に通知することなく解除されても異議ありません。

5. この取扱について万一紛議が生じても、貴金庫にはご迷惑をかけません。

以上

	検印
	印鑑照合
	受付印

	
	
	


