
  年  月  日 

 

伝 送 済 デ ー タ 訂 正 依 頼 書 

 

しまなみ信用金庫 御中 

 

                    住 所 

 

                    氏 名                印 

 

                       ☎     ―     ―      

 

 貴金庫とのデータ伝送契約に伴う下記の伝送済みデータについて訂正をご依頼申し上げ

ます。 

記 

 

デ ー タ ー 伝 送 日  年    月    日 

振込・振替指定日    年    月    日 

区分（いずれかに○） 総合振込・給与（賞与）振込・口座振替 

当金庫お取引店名  

合 計 件 数  

合 計 金 額  

 

修正依頼データ 修正後データ 

金融機関コード  金融機関コード  

金融機関名  金融機関名  

店舗コード  店舗コード  

店舗名  店舗名  

 

 

 金庫使用欄 

お客様 ⇒ 当金庫 

検 印 係 印 受付印 

   

 

《送信先》 

 

ＦＡＸ：（０８４８）６１－２８１８
．．．．．．．．．．．．．

 

 

ＴＥＬ：（０８４８）６３－９９１１ 


