
年　　　月　　　日

しんきん自動集金サービス伝送取消依頼書
	姫路信用金庫

　[支店名]　支　店

　　　　　御　中
	ご依頼人名

印　　



	
	担当者
	

	
	連絡先
	℡（　　　）　　－　　　ＦＡＸ（　　　）　　－


	既に伝送している下記のデータを取消したいので連絡します。

	
	委託者コード
	[委託者コード]

	送信日
	年　　　　　月　　　　　日　　　

	振替指定日
	年　　　　　月　　　　　日　　　

※振替指定日が休日の場合は、翌営業日を記入願います。

	依頼合計件数
	
	
	
	
	
	
	件

	依頼合計金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円



姫路信用金庫欄
取扱店欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事務集中センター欄

	取扱店名
	検印
	照合
	受付
	
	検印
	照合
	受付

	
	
	
	
	
	
	
	



