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作成日 平成   年   月   日 

預金口座振替停止依頼書 
（   月   日 振替分） 

 
 
事務センター（電算運用担当）御中 
（ＦＡＸ：０１９－６２３－７９９９） 
  
※ 下記明細の預金口座振替の停止を依頼いたします。 

Ｎｏ 支店番号 科目 口座番号 氏   名 金   額 備  考 

１                     

２                     

３                     

４                     

５                     

６                     

７                     

８                     

９                     

１０                     

 普通預金・・・１ 

当座預金・・・２ 

 会社名／電話番号／担当者 

※ 停止依頼締切り時限：2 営業日前 17 時まで 
※ ファクシミリ送信の都度、事務センター（℡ 019-654-1311）までご連絡ください。 


