
口座振替依頼書 ご記入方法について 

日本離床学会 

・ クレジットカード払いの方はこの書類に記載する必要はありません。 

・ 本書類は入会費用の納入に必要な書類です。①②の 2 箇所にご記入の上、同封の返信用封筒(切

手不要)で必ずご返送ください。キャンペーンによるキャッシュバックを受ける場合は、記入・捺

印のうえ、講座当日にお持ちください。 

(記入者ご本人が直接金融機関に提出することはできません。)  

・ 捺印には、該当口座の銀行届出印を用いてください。 

・ 記入用紙は複写式ではございませんので、ご希望の方はコピーをお取りください。 

・ 訂正される場合は二重線でお取り消しのうえ訂正印(お届出印)を押印ください。  

・ 口座振替にインターネット銀行は使用出来ません。 

・ 個人情報の取り扱いは、当会の保護指針に従い厳重に管理いたします。 

記入チェックシート(ご提出の前に下記にチェックを入れご活用ください。)  

□ 下記 ① ② 2 箇所に記入がなされていますか? 

□ 捺印したご印鑑は、該当口座の銀行届出印で間違いありませんか? 

□ 右上の日付に記入日が記載されていますか? 

□ 預金種目は、普通(総合)・当座どちらかを○で囲んでありますか?  

□ 口座番号は右づめで記入し、空欄“0”で埋めてください。 

□ 口座名義人のカナは記載されていますか? 

□ 記入した銀行名はネット銀行以外のものですか? 



 



金融
機関名

　 タイプ専用 預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（ 収　加 ）

日本システム収納株式会社（ＮＳＳ）
収納企業名

年 月 日

振替日 （金融機関休業日の場合は翌営業日）

口
座
名
義
人

の

お届出印ｶﾅ

払込日

払込先
口座番号

種目コード 契約種別ｺｰﾄﾞ 通帳記号（左づめ） 通帳番号（右づめ）

１ ６ ６ ３ ０

（ただし非営業日の場合は翌営業日）

払込先
加入者名00970-6-15938 日本システム収納株式会社

取
扱 店 日

印
附

ゆ
う
ち
ょ
銀
行

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込規定が適用されます。
私は、日本システム収納株式会社から請求された金額を私名義の上記預金口座から預金口座振替（自動払込）によって支払うこととしたいので預金口座振替規定を
確約（ゆうちょ銀行は除く）のうえ依頼します。

金
融
機
関
使
用
欄

検 印

印鑑照合

受付印

－預金口座振替規定－（ゆうちょ銀行は除く）
1.金融機関に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座
  から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、
  預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはしません。
2.振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用で
  きる範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却しても
  さしつかえありません。
3.この契約を解約するときは、私から金融機関に書面により届出ます。なお、この届出がない
  まま長期間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限
  り、金融機関はこの契約が終了したものとして取り扱ってさしつかえありません。
4.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、金融機関の責による場合を除き、金融機
  関には迷惑をかけません。

【収納企業使用欄】

（不備返却事由）

2. 記載事項等相違
1. 預金取引なし

店名、預金種目、
口座番号、口座名義( ( ))

3. 印鑑相違
4. その他

（備  考）

申込者

ご住所
郵便番号 －

電話番号 （　　　 　　）

金融機関受付印
お届出印を
ご捺印ください。

印

吹田市江坂町1丁目23番101号
日本システム収納株式会社
電話

当団体は個人情報を業務の維持・管理およびサービスのご提供・
ご案内、当団体業務に関する情報提供、サービスの充実等の目的
のために使用します。また、当団体は右記の目的のために、当申
込書に記載の個人情報を日本システム収納株式会社に提供します。
なお、今後、個人情報に変更等が生じた場合にも、上記に準じて
取り扱います。

《日本システム収納株式会社への提供目的》
　①口座振替等による集金代行業務、振込等による送金代行業務、
　　その他の事務代行業務
　②上記①に関する運営管理、商品・サービスの充実
　③その他上記①～②に関連・付随する業務

＜ 個 人 情 報 の 取 扱 い に つ い て ＞

下記の「個人情報の取扱いについて」に記載の内容について同意します。

お申込者様が
必ずご記入、
ご捺印ください。

〒564－8523団 体 名

加入者コード

団体
コード

所属コード

（ 兼 預金口座振替申込書）

支店
御中

口
座
名
義
人

1. 普通(総合) 当座2. （右づめ7桁でご記入ください）

金融機関への
お 届 出 印

印

ゆ
う
ち
ょ
銀
行
以
外
の
金
融
機
関

※法人の場合は必ず代表者名・肩書きもご記入ください。

支店名

預金種目

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座番号

（法人の場合は代表者名・肩書きのフリガナは不要です。）

１ ０

＜不備返送先(金融機関用)＞

改訂日： 2018.02.01

DX

２７日

２７日

一般社団法人　日本離床研究会 0935576

（06） 6386-6172

銀 行
信託銀行
信用金庫
信用組合
そ の 他


