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預金口座振替依頼書  
令和     年     月     日
山形中央信用組合小国支店   御中 
	依頼人
	住  所
	小国町大字

	
	氏  名
	㊞

	
	電  話
	    （        ）


私が小国町青色申告会に支払うべき青色申告会費を下記名義の預金口座から次の通り 口座振替により支払うことにしたので、 下記事項確約の上依頼します。

(1) 振替指定預金口座
	山形中央信用組合 小 国 支 店
	届出印

	科 目
	口座番号
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	㊞

	普通・当座
	
	名義人 
	


(2) 振替額 受取人から請求される会費額
(3) 振替日 毎年総会で決定された納付日
(4) 振替開始   令和     年     月     日から
(5) 特約事項
1. 貴組合に請求書が送付されたときは私に通知することなく請求書記載金額を預金口座から引落の上支払って下さい。 この場合、 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致しませんから、 貴組合所定の方法で処理されること。
2. 振替時において預金残高が請求額に満たないときは、 私に通知することなく振替をなさらず請求書を返却しても異議はないこと。 
3. この預金口座振替契約は貴組合が必要と認めた場合には私に通知されることなく解約されても異議はないこと。
4. この取り扱いについて万一紛議が生じても貴組合には迷惑をかけないこと。

口座振替申込書

令和     年     月     日
小国町青色申告会 御中

	申込者
	住  所
	小国町大字

	
	氏  名
	㊞

	
	電  話
	    （        ）


今後青色申告会費は口座振替の方法により支払いいたしますから、 請求書を山形中央信用組合小国支店あて送付願います。
	山形中央信用組合 小 国 支 店
	届出印

	科 目
	口座番号
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	㊞

	普通・当座
	
	名義人 
	

	振替日：毎年総会で決定された納付日
	振替開始日：令和     年     月     日から



上記については承諾致します。

令和     年     月     日
山形中央信用組合 小国支店   ㊞

