
　　　年　　　月　　　日

川口信用金庫 支店御中

[　保護者名　（預金者）　]

住所 〒 電話番号

フリガナ 預金

氏名 届出印

※指定預金口座にご使用の届出印を押印して下さい。

[　生徒名　]

小学校　

振替日 振替金額

指定日 指定金額

[5日] [　　　　　]

３．振替のつど貴金庫から領収書の発行、振替済みの通知は省略されても異議はないこと。

４．この取扱については、仮に紛議が生じても貴金庫には迷惑をかけないこと。

５．本書は生徒が在団中は有効とする。（ただし、記入小学校、学年、組は依頼書提出時のものとする。）

印照合 精査 係印

飯 塚
仲 町

＜学校自振・信用金庫処理欄＞

検印

２．上記の普通預金残高が振替日において所定の金額に満たないときは、私に通知することなく支払い不能の処理を
されても異議はないこと。

種類

記

　　　□　飯塚支店
　　　□　仲町支店

自振コード 企業コード

指定口座

口座番号川口信用金庫

会費等預金口座振替依頼書

１．上記、普通預金からの払い出しについては、貴金庫の普通預金規定にかかわらず、通帳および払戻請求書の提
出は省略しますので貴金庫所定の方法で処理されること。

本紙の提出先は、川口サッカー少年団です。その後、川口信用金庫へ団より提出致します。

年　　組 氏名

フリガナ

普通預金


