
空知信用金庫 №1245（R4.11） 

データ伝送データ取消依頼書 

空知信用金庫 御中 

  年  月  日 

ご 

契 

約 

先 

おところ 

                ℡   （   ）     

おなまえ 

 

ご担当者  

科目 当座  普通 口座番号        

 

本日、私がファームバンキングサービスまたはビジネスバンキングサービスを利用して送信しました「デ

ータ伝送」によるデータは、誤送信につき送信されなかったものとして処理いただくよう依頼いたします。 

なお、本件につきましてはいかなる事故が発生いたしましても、私が一切の責めを負い貴金庫には迷惑を

かけません。 

記 

１． 送信日          年   月   日 

２． 振込・振替指定日     年   月   日 

３． サービス種類    □総合振込 □給与振込 □賞与振込 □預金口座振替 

４． 件数・金額     送信件数    件 合計金額          円 

以 上 

 

 

担当部 御中 

依頼店名         . 

 

上記「データ伝送データ取消依頼書」に基づき処理願います。 

 

 

 

お届印 

担当部 記入欄 

 

日付 処理時刻 

  年   月   日 

 

： 

＊取消完了後、依頼店あてネットワークスキャナ送信 

検 印        受付印 

検 印       オペ印 


