
貯 金 口 座 振 替 依 頼 書 

  年    月    日 

農業協同組合 御中 

 

住 所 

 

                       氏 名                ○印  

 

 

私は、富山県年金受給者協会へ支払う年会費を下記名義の貴農協口座からの振替（自動払込み）

により支払うことにしたいので、下記約定を承認の上依頼します。 

住  所

指定口座 種目 口座番号普通・総合

届出印

金融機関名

（フリガナ）

氏   名

口 座 名 義 人

　　　　　　　　　    農業協同組合　　　　　　　           　　　本支店（所）（出張所）

金融機関コード

約   定 

1. 私が支払うべき上記の項目について私になんら通知しないで、決められた振替日に指定貯金

口座から払い出して所定の手続きをお取り下さい。 

2. 貯金の引落しにあたっては、総合口座規定などに関わらず、小切手の振出し又は、貯金通帳

及び貯金払戻請求書の提出は致しません。 

3. 指定貯金口座の残高が所定振替日において、振替金額に満たない時はその不足分について速

やかに入金いたしますが、納期等に時間的な制約がある場合には、返却されても異議ありま

せん。 

4. この貯金口座振替契約は、貴農協が必要と認めた場合には、解約されても異議ありません。 

5. 通帳記載金額をもって領収書と致します。 

6. この貯金口座振替について仮に紛議が生じても、貴農協の責によるものを除き、いささかも

迷惑をかけません。 

農 協 受 付 年 月 日 照 合 印 検　印

 


