
貯金口座振替依頼書
                                      △△年○○月××日
 

香 川 県 農 業 協 同 組 合  御 中
さ ぬ き 市 土 地 改 良 区  御 中
 

依 

頼 

人 (

契 

約 

者
䥺 

住 所

 〒123－4567    

 

香川県さぬき市△△△△△

氏 名    農 協 太 郎    

電 話   ０８７-８９４-００００

 私は、つぎにより口座振替によって支払うこととしたので、下記事項を確約のうえ依頼します。
 

口座振替種目 口座振替日 口 座 振 替 の 細 目

取扱い店舗名 貯 金 種 目 口 座 番 号 お届出印

   志 度  支店 普通 ・ 当座 0 1 2 3 4 5 6 

㊞ 貯金口座名義人（依頼人と貯金口座名義人が異なる場合のみ記入）

ノウキョウ ジロウ 

農協 次郎 

記

1. 私が支払うべき上記 1.の口座振替種目について、貴組合からの請求、または貴組合に請求書等が送付され

たときは、私に通知することなく請求書等に記載された金額を請求書等に記載された支払日に上記 2.の貯金

口座から引落としのうえ決済してください。なお、同日に２つ以上の支払い請求があった場合の支払い順序

は、貴組合の任意とします。

2. 貯金の引落としにあたっては、当座勘定規定または貯金規定等にかかわらず、小切手の振出、または貯金

通帳および貯金払戻請求書の提出はいたしません。

3. 貯金口座の残高が振替日において請求書等の金額に満たないときは、私に通知することなく未決済とし、

請求書等を返却されてもさしつかえありません。

4. この貯金口座振替について仮に紛議が生じても、貴組合の責によるものを除き、貴組合にはご迷惑をかけ

ません。

 
  （農協使用欄）

受付年月日 係 印 照合印 検 印 （備考）
    

貯－32

記入日 
組合員の住所、氏名、電話番号を記入してください。 
 

組合員が死亡している場合は、相続予定者を記入してくだ

さい。また、組合員資格得喪通知書（組合員様が変更にな

ったときに必要な届出書）の提出もお願いします。

香川県農業協同組合のみの取り扱い

となります。 

お届け印の押印をお願

いします。 


