
北伊勢上野信用金庫　御中

おところ

おなまえ

本依頼書は、別途 「 預金口座振替依頼書 」 と併せて依頼いたします。

◆サービス提携金融機関 1 2

※サービス提携金融　毎にご提出願います。
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ご担当者

受付 件数不備 件数

 合計

【個】【保存：年度末から業務支援部 1年、営業店不要】【様式集：業務支援部No.SSS-016（2023.09.01）版】

年 月

東海地区信用金庫協会
しんきん集金代行システム

　口座振替依頼書　送付依頼書
     (しんきん集金代行システム ＳＳＳサービス）

ご連絡先 （　　　　　　）

日

委託者コード 細分コード

金庫使用欄

 合計

合　計

（ 該当に ○印をして下さい。）

委
託
者
名

SMBCファイナンス
サービス株式会社

お持込
件数

( 営業店使用欄 ※ )
振替金融機関名

※ 営業店使用欄に、「不備・受付件数」を記入の上、本紙 コピーをお客様（控え）に配布し、
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　原本は業務支援部へ送付の事。

依頼日

検印 係印処理日

業務支援部使用欄
検 印 係 印 受付印

営 業 店 使 用 欄


