
公益財団法人湘南産業振興財団 口座振替依頼書 

 

申込日    年   月   日 

依頼先金融機関 御中 
 

《記入上の注意》ご記入の個人情報は、本サービスを運営するために必要な範囲で使用させていただきます。お客様の同意なしに第三者へ提供する

ことはありません。当財団の「個人情報の取り扱いについて」を下記ＵＲＬからお読み頂き、個人情報のご提供にご同意のうえお申込みください。 

個人情報のご提供にご同意頂ける場合は、右欄に〇印をお願いします。  

個人情報の取り扱いについて http://www.shonan.or.jp/kojin.html 

個人情報のお問合せ窓口 TEL：0466-21-3811／E-mail:privacy@cityfujisawa.ne.jp 公益財団法人湘南産業振興財団 個人情報管理責任者 

納

入

義

務

者 

住 所 

（所在地） 

〒251-0054 

藤沢市朝日町1-1 

フリガナ カブシキガイシャ シオカゼショウカイ 電話番号 

氏 名 

（事業所

名） 

 

株式会社 しおかぜ商会 

 

0466-50-3900 

私は、公益財団法人湘南産業振興財団（湘南勤労者福祉サービスセンター）に納める会費（納付金・掛金）を

口座振替により支払いたいので、約定等記載事項を確約のうえ依頼します。 

指

定

預

金

口

座 

金融機関名 支店名 金融機関処理欄 

銀  行  

信用金庫  

組  合  

農  協  

支 店  

出張所  

営業部  

金融機関コード  - 支店コード 

    
 

―    
 

検 印  

照 合 係 印 

 

預金種目 口座番号 

□普通   □当座 1 2 3 4 5 6 7 

口座名義 

フリガナ カブシキガイシヤ シオカゼショウカイ  

     ダイヒョウトリシマリヤク キョウサイ ハナコ 
届出印 

株式会社 しおかぜ商会 

代表取締役 共済 花子 

※法人の場合は、社名、代表者役名、氏名を省略せずご記入ください。 

※届出印を１～３枚 

 目に押して下さい 

振替日 毎月５日（金融機関休業日の場合は翌営業日） 
 

～ 約 定 ～ 

１．貴店に口座振替請求がされたときは、私に通知することなく、財団の指定する納付期限に預金口座から引落しのうえ、 

支払ってください。 

２．前項の引落しについては、普通預金規定又は当座勘定規定にかかわらず、当座小切手の振出し、又は普通預金通帳及 

び同払戻し請求書の提出をいたしませんので、貴店所定の方法で処理してください。 

３．振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことのできる金額をこえるときは、私に通知することなく、 

口座振替請求を返却してもさしつかえありません。 

４．この契約を解除するときは、私から貴店に書面により届出します。なお、この届出がないまま長期間にわたり請求が 

ない等相当の理由があるときは、とくに申出をしない限り、貴店はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえ

ありません。 

５．この口座振替について万一紛議が生じても貴店に迷惑をかけません。 
 

取扱金融機関一覧 

・みずほ銀行 

・三菱UFJ 銀行 

・りそな銀行 

・横浜銀行 

・静岡銀行 

・スルガ銀行 

・神奈川銀行 

・静岡中央銀行 

・かながわ信用金庫 

・湘南信用金庫 

・さがみ農業協同組合 

・横浜信用金庫 

 

 

 

●●● ●●● 

※用紙３枚目は「お客様控え」となりますので、１枚目２枚目をご返送ください。 

ㇾ 

記入見本 

 

こちらの取扱金融機関の中から

お選びいただきご記入ください 


