
 
【書式２】                           Ｒ６－４ ＳＨＩＮＥＳ標準書式 事務管理課 

 

インボイス通知書（ＤＭ） 

継続発行・変更・解約依頼書 

 

湘 南 信 用 金 庫  御中 

 

 私（当社）の取引にかかるインボイス通知書（ＤＭ）に関して下記の通り依頼

します。 

ご依頼日 令和 ● 年 ● 月 ● 日 

おところ 横須賀市大滝町２－２ 

ご連絡先電話番号●●●－●●●●－●●●●（ご担当者名  ●●   ） 

おなまえ 

届出印 

株式会社 湘南 
代表取締役 湘南 太郎            印 

依頼事項 
（該当に〇印） 〇 発行  変更  解約 

※発 行 

サイクル 
毎月  ・  ３ヵ月  ・  ６ヵ月  ・  年１回 

※発 行 

基 準 月 
 ● 月 

・発行サイクルが「毎月」の場合は、記入不要です。 
・発行サイクルが「３（６）ヵ月」の場合は、ご依頼日の属する
月から「２（５）ヵ月」以内の月をご記入ください。 

発行（対象） 

店 舗 名 本店    営業部・支店 

科  目 

口座番号 普通 ・ 当座 １２３４５６７ 

・太線内をご記入のうえ、届出印を押印してください。 

・解約時※の項目は記入不要です。 

・上記発行基準月を起点に、発行サイクル期間ごとに発行し、翌月郵送します。なお、対象期間

内に発行明細が無い場合は発行しません。 

・最寄りの営業店窓口に来店または事務サポート課へ事前にＴＥＬ：０４５－３２２－４００２

へご連絡のうえ、ＦＡＸ：０４５－３２２－４２０６（受付時間平日９：００～１７：００）へ

ＦＡＸして下さい。 

以 上 

金 庫 使 用 欄 

受付店：         

登録日 店番 顧客番号 検 印 印照合 受付印 

 

 

  

 

   

記入見本 

 

 

 

発行基準月と発行サイクルについては下記を参照しご記入ください。 

例１）発行サイクル「毎月」の発行基準月は「ご依頼日の属する月」です。 

→ご依頼日４月１５日の場合、直近到来する４月分の明細を５月中旬に

郵送します。以降は毎月月末基準で発行し郵送します。 

例２）発行基準月「９月」発行サイクル「年１回」 

→発行前年１０月～直近到来する９月分の明細を１０月中旬に郵送し

ます。以降は毎年９月の月末基準で発行し郵送します。 

変更の場合も、変更内容を

含めた太線内の全ての項目

をご記入ください。 

インボイス通知書の発行を

依頼するお取引店舗及び口

座番号を１口座ご記入くだ

さい。 


