
預金口座振替払いに関する届出署（リコーリース制度利用）

年　　月　　日

御中
私は、下記の収納者から請求された金額を私名義の下記
預金口座から預金口座振替によって支払うこととしたい
ので、預金口座振替規定を規約の上依頼します。

金融機関
コード

支　店
コード

銀　　行・労働金庫
信用金庫・信用組合
農　　協・郵便局

本　店
支　店
出張所

預金種目
（どちらかに○）

１.普通・２.当座 口座番号
（右づめ）

口座名義人

フリガナ

口座名義人

フリガナ

（法人名の場合は、金融機関お届け社名・代表者名・役名等も省略せずにご記入下さい）

（法人名の場合は、金融機関お届け社名・代表者名・役名等も省略せずにご記入下さい）

お届け印（民間金融機関）

2枚目・3枚目もご捺印ください。

民間金融機関用
捨印

種目コード
契約種別
コード

通　帳　記　号
通　帳　番　号

（右づめでご記入ください）

払込先口座番号

00140-0-93717

払込先加入者名

リコーリース株式会社

印

2枚目・3枚目もご捺印ください。

印

お届け印（郵便局）

金
融
機
関
・
郵
便
局
へ
の
お
届
け
印
で
す
か
？

お
通
帳
で
ご
確
認
く
だ
さ
い
。

２
枚
目
・
３
枚
目
に
も
ご
捺
印
く
だ
さ
い
。

『ご注意』

『
民
間
金
融
機
関
』
ま
た
は
『
郵
便
局
』
の
う
ち
、

ど
ち
ら
か
一
方
を
ご
指
定
く
だ
さ
い
。

収納依頼企業

企業コード

料金等の種別

得意先コード

振替開始月

振　替　日
払　込　日

００６９８７
申
込
人
名

（
契
約
者
名
）

フリガナ

申
込
人
住
所

（〒　　　－　　　　）ＴＥＬ：　　　　－　　　　－

ご
記
入
く
だ
さ
い
。

金融機関の指定する日
（休日の場合は翌営業日）

20日　提携先用 B リコーリース控

収 納 者 リコーリース株式会社

リコーリース株式会社

１６６３０１ ０
の

リコーリース（株）受理日  年 月 日

金融機関確認印

有限会社テクノゲート


