
（金融機関提出用）

( ) 支　店　・　支　所　　　御　中

電話

普通

当座

私は、諸会費を口座振替により納付したいので規定事項確約の上依頼します。

１　諸会費について、貴行より通知することなく指定口座より引き落としください。

２　振替指定日において振替金額不足の時は直ちに入金いたします。

３　この取り扱いについて、仮に紛議が生じても貴行に迷惑はかけません。

検印 係印 印鑑照合

この欄は記入しないでください。

預金者　→　取扱店 （保管）

山形市立第二中学校諸会費預金口座振替依頼書

住 所

生 徒 氏 名

保 護 者 氏 名

　　　　１　　年　　　　　　　　　　　　　男　・　女

支　店

指 定 口 座

銀　行

預 金 者 氏 名

山形市立第二中学校諸会費

○で囲む 口座番号

指 定 金 融 機 関

口 座 振 替 種 類

ふ り が な

氏 名

ふ り が な

氏 名

令和　　　　年　　　　月　　　　日　

荘 内 銀 行

山 形 銀 行

き ら や か 銀 行

学 年 組

通　帳　印

（預金引出印）

店番

氏 名

ふ り が な

受付年月日


