
さんしんでんさいサービス「一括請求 Assist」利用申込書 

 

申込日       年      月      日      

 

住所 

〒 

 

 

氏名 

フリガナ 決済口座の届出印 

  

電話番号   （        ）-（        ）-（        ） 

でんさいネ

ット利用者

番号 

         

 

 

 

決済口座 

 

支店名 

          

              支店 

 

預金種目 

□当座預金 

□普通預金 

 

口座番号 

       

*ライセンスキーの交付には当金庫受付日から 1 週間程度のお時間を頂きます。 

 

信用金庫使用欄 

 

【営業店】 （受付日：           ） 

店番 顧客番号 

          

 

本部検印 本部係員 検印 印鑑照合 担当者 

     

 

 S-02416  


