
「代⾦回収サービス（全国ネット型）利⽤規定」に同意したうえで、以下のとおり申込みます。

お取引店 銀⾏ ⽀店
※振替⼊⾦⼝座の⼝座名義を記⼊のうえお届出印をご捺印ください。

□ 新規 □ 企業コード追加 □ 変更 □ 解約

1 0 1 7 0

取扱開始(変更・終了)日 年 ⽉ 日 新規・企業コードは初回振替日をご記⼊ください

以下の項⽬は、変更の場合は変更項⽬のみご記⼊ください。解約の場合はご記⼊不要です。

□ 普通 □ 当座 (濁点・半濁点は１文字です。)

□ 法人インターネットバンキング 契約者番号

□ パソコンサービス・コンピュータサービス

毎⽉ □ ６日 □ １６日 □ ２６日 （複数選択可能です）
銀⾏休業日の場合は翌営業日

⼭⼝銀⾏・北九州銀⾏⼝座︓ １００円 提携⾦融機関⼝座あて︓ １５０円

お客様の情報

所在地

法人番号

代表者様の情報

代表者名 年 ⽉ 日

住所

【銀⾏使⽤欄】

企業コード

＜印鑑照合＞ ＜ＦＢセンター登録＞

ワークフローの承認

契約先へ企業コード通知

FGG00029(2024.7制)(保存期間 解約後 ５年)

110170

⻄暦

代⾦回収サービス（全国ネット型）利⽤申込書

申込区分

⽣年⽉日

振替日

依頼明細

お名前
（⼝座名義※）

振替請求１件あたり上記の取扱⼿数料および取扱⼿数料合計額にかかる消費税相当額を
振替済資⾦⼊⾦時に振込資⾦から控除する。

業種

おところ

 申込日︓⻄暦     年   ⽉   日

企業コード
※変更・解約の場合はご記⼊ください

収納企業名

回収資⾦の内容 通帳摘要印字

振替資⾦⼊⾦⼝座

取扱⼿数料および

確認項目 確認日

利⽤規定の交付

お名前
(会社名・団体名・屋号)

店番 ＣＩＦ

お⽀払方法

お届出印

1
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