
依頼日 年 月 日
(株)阿波銀行　

枚中 枚目

下記のとおり預金者の口座から引落し、当社口座へ入金してください。

(銀行使用欄） 円 件

円 件

支店

委託者名（カナ） お届印 企業コード(10桁）

999

保存期間10年　事務帳票No.47(2021.6)

預金口座振替依頼明細表

＃
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店　　名 店 番
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小計

合計

鴨島事務集中センター 受付店
ﾊﾟｯﾁNO 検印 ｴﾝﾄﾘｰ印 ﾍﾞﾘﾌｧｲ印 検印 取扱 受付


