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貯 金 口 座 振 替 依 頼 書 

                            

                                           ※平成  年  月  日 

京都中央農業協同組合                ※印のところに記入して下さい 

乙  訓 支店 殿 
  ※ 住 所 

 

※ 保護者氏名 

                           
※ 入団者氏名         （  年生） 

 
※ 連絡先電話番号               

 

今後 京都長岡ジョイフルフットボールクラブ への     会  費     を指定預金

口座からつぎの通り口座振替により支払うことにしたいので下記の事項を確認のうえ依

頼します。 

記 

1. 当座勘定・普通預金または納税準備預金の約定にかかわらず当座小切手の振り出しまたは普通預金

通帳納税準備貯金通帳及び各払戻請求書の提出を要ぜすして貴組合において引落しのうえお支払い

（振替）下さい。  
2. 1.の取扱いについては当方に通知しないで貴組合において下記記載の指定預金口座から振替指定

日に請求金額相当額を引落して下さい。  
3. 本取扱いのため貴組合に支払請求・納入通知書・納付書等が送付された場合それらの記載事項は

すべて当方において承認したものとみなして下さい。  
4. 指定貯金口座残高が振替指定日において支払うべき金額に満たないときは、支払請求等の返却は

貴組合の任意とします。又は指定日の後日において指定貯金口座より引落されても何ら異議はあり

ません。なお同時に数件の支払を要し、貯金残高がその総額を振替える（支払う）に足りないとき、

いずれを振替えるかは貴組合の任意とします。  
5. 貴組合が必要と認められたときは本取扱いを任意に廃止されても異議はありません。  
6. 振替指定日  
   ※  偶数月   １５日  ただし当日が休日にあたる場合は  
7. その他 特約事項       その翌日とします。  

                      必ず届出印で捺印願います  

※印のところに記入して下さい 

8. 本取扱いに関し、仮に紛議が生じても貴組合に対して一切ご迷惑はおかけいたしません。  
9. 振替指定口座               （組合の貯金取引にご使用の印を押して下さい。） 
    
 
    ※  
 
 
 
     （該当貯金科目を   で囲んで下さい。）    （農協使用欄）  
          （該当支店を   で囲んで下さい。）  

注意  ※印のみをご記入下さい。  

 
 

 貯  金  科  目  口  座  番  号  口座名義人氏名（ﾌﾘｶﾞﾅもお願いします） 届  出  印  

・当  座  貯  金      乙訓支店  ・ 神足支店    

・普  通  貯  金     

・納税準備貯金     

印鑑照合印   検 印   
 
 
 

   

 

   



 
届出
印  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
  

 

貯 金 口 座 振 替 依 頼 書（記入例） 

                            

                                           ※平成 27 年 5 月 1 日 

京都中央農業協同組合                ※印のところに記入して下さい 

乙  訓 支店 殿 
  ※ 住 所  長岡京市今里北ノ町 35 番地 

 

※ 保護者氏名  西田 太郎 

                           
※ 入団者氏名  西田 小太郎 （４年生） 

 
※ 連絡先電話番号   075-954-6500            

 

今後 京都長岡ジョイフルフットボールクラブ への     会  費     を指定預金

口座からつぎの通り口座振替により支払うことにしたいので下記の事項を確認のうえ依

頼します。 

記 

1. 当座勘定・普通預金または納税準備預金の約定にかかわらず当座小切手の振り出しまたは普通預金

通帳納税準備貯金通帳及び各払戻請求書の提出を要ぜすして貴組合において引落しのうえお支払い

（振替）下さい。  
2. 1.の取扱いについては当方に通知しないで貴組合において下記記載の指定預金口座から振替指定

日に請求金額相当額を引落して下さい。  
3. 本取扱いのため貴組合に支払請求・納入通知書・納付書等が送付された場合それらの記載事項は

すべて当方において承認したものとみなして下さい。  
4. 指定貯金口座残高が振替指定日において支払うべき金額に満たないときは、支払請求等の返却は

貴組合の任意とします。又は指定日の後日において指定貯金口座より引落されても何ら異議はあり

ません。なお同時に数件の支払を要し、貯金残高がその総額を振替える（支払う）に足りないとき、

いずれを振替えるかは貴組合の任意とします。  
5. 貴組合が必要と認められたときは本取扱いを任意に廃止されても異議はありません。  
6. 振替指定日  
   ※  偶数月   １５日  ただし当日が休日にあたる場合は  
7. その他 特約事項       その翌日とします。  

                      必ず届出印で捺印願います  

※印のところに記入して下さい 

8. 本取扱いに関し、仮に紛議が生じても貴組合に対して一切ご迷惑はおかけいたしません。  
9. 振替指定口座               （組合の貯金取引にご使用の印を押して下さい。） 
    
 
    ※       
 
 
 
     （該当貯金科目を   で囲んで下さい。）    （農協使用欄）  
          （該当支店を   で囲んで下さい。）  

注意  ※印のみをご記入下さい。  

 

 貯  金  科  目  口  座  番  号  口座名義人氏名（ﾌﾘｶﾞﾅもお願いします） 届  出  印  

・当  座  貯  金      乙訓支店  ・ 神足支店  ニシダタロウ  

・普  通  貯  金   西田 太郎   

・納税準備貯金     

印鑑照合印   検 印   
 
 
 

   

＜記入例＞マーカーの所

は必ず記入、○印をして 

ください！ 

 


