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物品　No.38

しまなみ信用金庫

受 付 印
印鑑

照合
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処理印
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私は下記の諸会費を私名義の預金口座から口座振替の方法により支払うこととした
いので裏面の約定を確認のうえ依頼します。
なお、学校への講座振替についての申し込みは、私にかわって貴金庫からお届け下
さい。

学校名 三原市立第二中学校 種　類 諸　会　費
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　私が支払うべき諸会費等について貴金庫に請求が送付されたときは，

私に通知することなく請求書に記載された金額を預金口座から引落しの

うえお支払ください。なお，振替日が変更された場合には，請求書に記

記載された日をもって処理されても差支えありません。

　預金の引落しにあたっては，当座勘定約定書または預金規定にかかわ

らず，小切手の振出しまたは預金通帳および預金払戻請求書の提出はい

たしません。

　預金口座の残高が振替日において請求書の金額に満たないときは，私

に通知することなく請求書を返却されても差支えありません。

　貴金庫の都合により預金口座の残高が振替日の前営業日または前々営

業日に預金口座から引落されても差支えありません。

　この契約は，貴金庫が必要と認めた場合には，私に通知することなく

解除されても異議ありません。

　学校または貴金庫が番号を自動的に切替えたときは，新番号により継

続してこの取扱いをしてください。

以　　上　　　

　この預金口座振替について仮に紛議が生じても，貴金庫の責によるも

のを除き，貴金庫にはご迷惑をかけません。


