
         ※太わく内をご記入ください。 
 
 
                別紙様式 第１号                                                                               別紙様式 第２号 
                                    勤労者互助会会費等口座振替納付依頼書                                          勤労者互助会会費等口座振替届 
 

                   取扱金融機関 様 
                                    

 令和  年  月  日           須賀川勤労者互助会長 様  令和  年  月  日  
  

  
 
  収 入 
 
 
  印 紙 

  会 員 
 番 号 

 契 約 
 番 号 

  住 所    会 員 
 番 号 

 契 約 
 番 号 

  住 所   
 ﾌﾘｶﾞﾅ   ﾌﾘｶﾞﾅ  

    
 
 氏 名 

 
                                     印 

 
 氏 名 

 
                                     印 

  

 電 話 
 

 電 話 
 

 
 
                      私が須賀川市勤労者互助会に支払うべき会費及び共済掛金等を口座振替で支払うことと                 私が支払うべき須賀川市勤労者互助会会費及び共済掛金等を下記により口座振替で 
                    したいので下記により依頼します。                                                        収納してください。 
                                                        記                                                                                                     記  
   

指 
   
定 
   
預 
 
  
金 
  
 
口 
   
 
座 

  
金 
 
融 
 
機 
 
関 
 
○ 
を 
つ 
け 
る 

 東北労働金庫    ・須賀川支店   
 

   
指 
   
定 
   
預 
 
  
金 
  
 
口 
   
 
座 

  
金 
 
融 
 
機 
 
関 
 
○ 
を 
つ 
け 
る 

  東北労働金庫   ・須賀川支店   
 

 
 東 邦 銀 行      ・須賀川支店 

                 ・須賀川東支店 
   東 邦 銀 行      ・須賀川支店 

                  ・須賀川東支店 
 

 須賀川信用金庫   ・本    店 
            ・駅前支店 
            ・上町支店 
          ・西川支 

・長沼支店 
             ・鏡石支店 

（     ） 
 
 

  須賀川信用金庫   ・本    店 
                  ・駅前支店 
                  ・上町支店 
                  ・西川支 

・長沼支店 
                  ・鏡石支店 

（     ）  
            
  

    
 福 島 銀 行      ・須賀川支店 

 
  福 島 銀 行      ・須賀川支店 

                   
預 金 種 類 
 
(○でかこむ) 

 
 普通・当座 

 
 口座番号 

 預金通帳使用印 預 金 種 類 
 
(○でかこむ) 

 
 普通・当座 

 
 口座番号 

 預金通帳使用印 
  

  フリガナ    フリガナ  
 
 預金者氏名   

 預金者氏名 
 

 
確 
 
約 
 
事 
 
項 

１  預金の支払手続きについては、当座勘定約手書または預金規定にかかわらず預金者が 
  行うべき  当座小切手の提出または預金払戻請求書など提出いたしませんから 
  貴店（貴組合）所定の手続きの方法で処理されること。 
２ 指定預金口座の残高が当該振替日において、納入通知書等の金額に満たないときは、 
  私に通知されることなく勤労者互助会に納入通知書を返却されても異議がないこと。 
３ この口座振替契約は貴店（貴組合）が必要と認めた場合は、私に通知されることなく 
  解除されても異議なないこと。 
４ この取扱について、かりに紛議が生じても貴店（貴組合）には迷惑をかけないこと。 

 

   受 付 年 月 日  受 付 番 号                             金融機関確認印 

    押切印  担当印  

  
                  ※ 不明な点は、勤労者互助会事務局（市役所商工課内 電話88-9143） 
                     におたずねください。                                          
                                金融機関記入欄 

 
受 付 年 月 日 

 
検  印 

 
印章照合 

 
検 印 

  

     

 
 

 
 
  


