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ＩＢ伝送データ取消依頼書 

（預金口座振替用） 

 

  年  月  日 

備前日生信用金庫 御中 

（FAX 0869-64-2016） 

おなまえ 

 

 

               ㊞                

会社（委託者）コード 

 

＜データ伝送済み内容＞ 

 

デ ー タ 種 別 預 金 口 座 振 替 

伝 送 日              年   月   日 

振 替 指 定 日      年   月   日 

合 計 件 数                                      件 

合 計 金 額                                      円 

 

上記伝送済みデータについて、全部の取消を依頼します。 

なお、この取消によって万一事故が生じても私（当社）が責任を負い、貴金庫

には一切ご迷惑はおかけしません。 

 

 

……………………………………………………………………………………………… 

金庫使用欄 

検 印    照 合    受 付    

   

 


