
太線で囲った部分にご記入・ご捺印ください

預金口座振替依頼書

　ご記入日

株式会社　商工組合中央金庫　御中

口座番号

預金口座名義人 本人 本人以外

※ 依頼者と預金口座名義人が同じ場合、「本人」の文字を線で囲んでください。
依頼者と預金口座名義人が異なる場合、「本人以外」の文字を線で囲み、預金者欄にご記名・ご捺印ください。

（依頼者と預金口座名義人が異なる場合のみ）

１.

２.

３.

４.

この預金口座振替により如何なる事故が発生してもその責任に任じ、貴金庫に対し、何らご迷惑をおかけしま
せん。

指定口座の預金残高が振替額に不足するときはこの預金口座振替をいたしません。

商
工
中
金
欄

受付日 検　印 印鑑照合 係　印

＜引落しの具体例＞

1月にお申込みされた場合、同年3月の第１営業日に引落しになります。

翌年以降は、毎年1月の第１営業日に引落しになります。

株式会社商工中金経済研究所から請求された金額を私名義の預金から次の通り口座振替により納付することに
したいので、下記事項を確認の上依頼します。

振 替 日
納付請求書に記載された振替日（請求月の第１営業日。但し、振替日に振替不能の場合は、振替日の翌月
以降の第１営業日）

貴金庫に納付請求書が送付されたときは、私に通知することことなく、納付請求書記載金額を指定口座から
引落しのうえ支払ってください。この場合、普通預金規定または当座勘定規定にかかわらず、普通預金通帳、
同払戻請求書の提出または当座小切手の振り出しはしません。

この預金口座振替を中止するときは、私から貴金庫に申し出ます。なお、貴金庫が必要と認めた場合は通知
なく、この預金口座振替を中止されて差し支えありません。

（ご預金お届け印）

指定預金口座 商工中金　　　　    　　　　      支店

預
金
者

代 表 者
（ 肩 書 氏 名 ）

名 称

住 所

(※)

依

頼

者

住　所

（ご預金お届け印）

　年　　　月　　　日

名　　称

代表者
（肩書・氏名）



１．この PDFファイルを A4サイズの用紙に印刷してください。＊「実際のサイズ」を選択

２．キリトリ線に沿って切り取ってください

３．切り取った部分を定型サイズの封筒にのりなどでしっかりと貼り付けてください

４．ご記入・ご捺印済みの入会申込書・口座振替依頼書を入れ、封をしてポストに投函してください

封筒貼付用宛名ラベルのご利用方法

＊ご注意ください！
このPDFファイルを印刷する際は、「実際のサイズ」を選択してください

定型サイズの封筒
（長辺 23.5cm ×短辺 12cm）

商工中金経済研究所 行

貼り付け

1 0 5 - 8 7 9 0
1 3 9

料金受取人払郵便

芝局承認

7871

差出有効期間 
2027年1月31日
まで

（切手不要）

（受取人）

東京都港区芝大門 2-12-18

株式会社 商工中金経済研究所
 会員事業部  行

定形郵便物
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