
                                         令和  年  月  日 

 

たましん法人 IB 伝送データ取消依頼書 
 

 

 

玉 島 信 用 金 庫 

                御 中  

                                                おなまえ 

(ＦＡＸ番号 ０１２０－１７３８１５ ) 

 

 
                                                                                      印 

                                                       

    ＜データ伝送済み内容＞                           

                                                                         

 データ内容   総 合  給 与  賞 与 口  座   

    (○で囲んで下さい)   振 込   振 込    振 込 振  替   

     

  伝 送 日                       令和   年   月   日   

     

 振 込 (振 替 )指 定 日             令和   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、下記のとおり取消を依頼します。 

   なお、この取消によって万一事故が生じましても私(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。 

 

   ※総合振込の取消は、前日の１７時までにお願いいたします。 

  ※給与振込の取消は、３営業日前の１７時までにお願いいたします。 

  ※口座振替の一括取消は、当金庫で一括承認処理後はお受付できませんので、悪しか

らずご了承ください。 

 

  
 

 

１．全部取消のみ 
 

 

 

 

 

 

 

玉島信用金庫使用欄 

                                                          ( 事 務 部 )  

 検 印 照 合 受 付  

    

     

     

                                                         (R5.6 798-06)  

 


