
伝送データ取消依頼書
（ 法人インターネットバンキングサービス ）

たちばな信用金庫オンライン伝送担当者　行

( ＴＥＬ　０９５７－２２－１７７５ )

( ＦＡＸ　０９５７－２３－６６７７ )

取 消 依 頼 日 　　 年 　　 月 　　 日

企　　業　　名

電　話　番　号

担　　当　　者

デ ー タ 種 類 給与振込 賞与振込

※ 該当するサービスに
　　○を記入して下さい。 総合振込 口座振替

伝　　送　　日 　　 年 　　 月 　　 日

振込・振替指定日 　　 年 　　 月 　　 日

デ ー タ 件 数 　件　　　　　 

振込・振替金額 　円　　　　　 

備　　　　　考

※ データ種類は、該当する項目に○を記入して下さい。

※ データ種類および取消依頼日等により、取消に応じかねる場合がござい
　 ますので、ＦＡＸを送信される前に、お電話でご連絡をお願いします。

＜ 金庫使用欄 ＞

検印　　ＯＰ　　受付 受　付　日


	取消依頼書（法人ＩＢ）

