
様式第４号(第４条関係）

(一財)藤枝市勤労者福祉サービスセンター        御中

㊞

 電話番号　（　　　　　　）　　　　　　－

 

１．指定口座 銀 　　行

信用金庫 支店　

農 　　協

２．振替日

３．振替金額

１.

２．

３． この預金口座に、仮に紛議が生じても、貴サービスセンターには一切迷惑をかけません。

（2枚目にも押印してください。）

事業所地

預 金 口 座 振 替 申 込 書
（(一財)藤枝市勤労者福祉サービスセンター会費）

    

― 約    定 ―

金融機関にお
いて確認の上、
捺印してくださ
い。

所定の振替日の口座の預金が、不足することがないよう充分に注意します。なお、万一預

金不足により振替のできないときは、ただちに別途会費を支払います。

       年　　　　月　　　　日

（注）太線の中を黒のボールペンで記入してください。また、金融機関に届出ている印を押印してください。

預金口座

金融機関名

確認印

口  座  番  号

サービスセンターの指定する金額

金融機関届出印

　当方が、貴サービスセンターへ支払うサービスセンター会費を口座振替により支払いた

いので、下記のとおり申し込みます。

当方の都合により金融機関での取扱い停止、または解約等変更が生じたときは、速やかに

貴サービスセンターに通知します。

１.  普通

２.  当座

フリガナ

口座名義人

３月、６月、９月、１２月の２０日。ただし、当日が休業日に当たるときは翌営業日。

会員 金融機関 会員 サービスセンター

※記入例

〇〇 〇 〇

藤枝市小石川町〇-〇-〇

サポート工業（株）

代表取締役 藤枝 太郎

サポートコウギョウ（カ

ダイヒョウトリシマリヤク フジエダ タロウ

054 〇〇〇 〇〇〇〇

〇〇 〇

静岡 藤枝

0000007

届出印

銀行窓口の確認印


