
 

納付書送付依頼書 
 

令和  ４ 年 ４ 月 １ 日 

 

 公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会理事長 様 

 

事業所番号 

 

所 在 地    岡崎市○○町□□番地△ 

事 業 所 名 共 済 物 産 （株） 

代 表 者 名 代表取締役  共 済 太 郎  印 

電 話 （０５６４） １２ －３４５６ 

 

 今後、私（当社）は貴会より請求される会費等の支払いを、下記の預金口座から口

座振替の方法で支払いいたします。 

つきましては、今後も、私（当社）に対する当該請求については、下記の金融機関

あてに納付書を送付してください。 

記 

１ 指定預金口座                       ※金融機関記入 

金融機関名 

 

 

※ 金 融 機関 コ ー ド ・ 支 店 コ ー ド  

    -    

預 金 種 目 
１ 普通預金 

２ 当座預金 
(フリガナ ) 

 

口座名 

ｷ ｮ ｳ ｻ ｲ ﾌ ﾞ ｯ ｻ ﾝ ( ｶ  ﾀ ﾞ 

ｲ ﾋ ｮ ｳ ﾄ ﾘ ｼ ﾏ ﾘ ﾔ ｸ  ｷ ｮ ｳ 

口 座 番 号 
（右詰め） 0 1 2 3 4 5 6 

共 済 物 産 （株） 

代表取締役  共 済 太 郎 

 

２ 振替開始月  令和  ４ 年   月取扱分より 

 

 

令和  年  月  日 

上記の依頼書について承諾します。 

公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会理事長  様 

 
   公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会 

   収 納 事 務 取 扱 金 融 機 関 

                               印 

 公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会受付印 

  

　〒444-0814 岡崎市羽根町字小豆坂117番地3(岡崎市中小企業・勤労者支援センター内)TEL 54-8495　　　　(公益財団法人岡崎幸田勤労者共済会保管）  

〒４４４－○○○○ 

※新規の場合は記入不要 

銀 行      本店 
信 用 金 庫  美 合 支店  

岡  崎 


