
（記入例）

フ リ ガ ナ

住 所

フ リ ガ ナ

本

支

3 3

事 業 所 名

　２．振替日　　

　３．振替金額　

※４．振替開始月

　勤労者福祉サービスセンターの指定する日

　勤労者福祉サービスセンターの指定する金額  

　令和　　　　年　　　　月　分から　　

店

 １．指定口座　 ※印欄は記入しないで下さい。

○○○

ひたちなか市東石川１２７９ XXX－XXXX

金融機関
お届け印

銀　行　・　信用組合

※事業所番号

　　預金口座振替申込書　　
 （ 新規　・　変更　・　取消 ）

令和 ○ 年 ○ 月 ○ 日

公益財団法人ひたちなか市生活・文化スポーツ公社理事長　　様

　私が、勤労者福祉サービスセンターの会費を納入するにあたり、下記のとおり金融機関へ
口座振替を依頼したいのでお届けします。

ヒタチナカシヒガシイシカワ 電  話

カブシキガイシャヒタチナカ　ヘイセイ　タロウ

指 定 預 金
口 座

1．普通　　2．当座
口　座　番　号

3 333

　記載事項については、公益財団法人ひたちなか市生活・文化・スポーツ公社勤労者サービスセンターの事務
以外には一切使用しません。

　（株）　常　陸　那　珂

約  定

（1）所定の振替日に口座の預金が不足することがないように十分注意します。なお、

口座名義人
（ 契 約 者 ）

金融機関名

株式会社常陸那珂　代表取締役　平　成　太　郎

金　庫　・　信用金庫

 万一預金不足により振替できないときは、ただちに別途会費を支払います。

（2）当方の都合により金融機関での取扱い停止、または解約等変更が生じたときは

 すみやかに貴公社に通知します。

平
成

太
郎

ひたちなか

受

付

印

※申込書は、4枚複写のため、事務局へお問い合せください。

課  長 課長補佐 係  長 係




