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私が支払うべき長井商工会議所の会費を預金口座振替の方法により支払うことにしたので、 
下記事項確約のうえ依頼いたします。 

引 落 口 座       

預金種目 口 座 番 号           取 扱 店      

１． 普通 
２． 当座        

支店 

口 座 名 義       

(ﾌﾘｶﾞﾅ)  
届出印 

 

 
記 

 
１．上記の取り扱いについては、普通預金規定、総合口座取引規定または当座勘定規定に

かかわらず預金通帳および預金払戻請求書の提出または小切手の提出はいたしません

ので、貴行所定の方法で引落しのうえ、長井商工会議所の指定する口座に振り込んで

ください。 
２．振替時において預金残高が振替額に満たないときは、私に通知することなく振替をな

さらなくても異議ありません。 
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、私に通知することなく解約

されても異議ありません。 
４．この取り扱いについて、仮に紛議が生じても貴行に迷惑をかけません。 
 

   
受 付 日       検 印    印鑑照合 受 付    
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