
   ※振込先口座の内容を確認。

本部受付日

本部登録日

支店名金融機関名

登 録 当 座

削 除 普 通

口　座　カ　ナ　名　義

受　付検　印 印鑑照合

原本送付

金庫使用欄

口　座　漢　字　名　義（任意項目：未記入でも可）

口　座　カ　ナ　名　義

口　座　漢　字　名　義（任意項目：未記入でも可）

普 通

口座番号

口座番号

当 座

普 通

支店名

口　座　カ　ナ　名　義

普 通

科　目区　分

登 録

削 除

金融機関名

削 除

金融機関名 支店名 科　目

登 録 当 座

登 録 当 座

削 除 普 通

口　座　カ　ナ　名　義

口　座　漢　字　名　義（任意項目：未記入でも可）

区　分 金融機関名 支店名 科　目

口　座　漢　字　名　義（任意項目：未記入でも可）

区　分

区　分

受
付
店

本
　
部

検　印 登　録 受　付 口座確認

1. 代表科目口座番号・ご利用者番号

おところ

おまなえ

本依頼書を提出いただ
いてから、口座が登録
されるまで、３営業日
ほどかかります。
日数に余裕を持ってご
提出いただくようお願
いします。

科　目 口座番号

しんきん法人ＩＢサービス　振込先口座登録依頼書

熊本信用金庫　御中

　　－　　　－　　　

ご
依
頼
人

しんきん法人ＩＢサービスについて、振込先口座の登録を依頼します。

電話番号〒　   　－

取扱店（　　　　　　　　　）

お申込日 　　年　　月　　日　

代表口座　お届け印

科　目

２. 振込先口座

ご利用者番号（１１桁）

口座番号

※

口座番号（右詰め）

当 座
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