
埼玉縣信用金庫 

ＩＢヘルプデスク  御中  

      

契約者名 

担当者名                          

連絡先 TEL         ―        ―         

 
 

預金口座振替依頼合計票 
 

 

さいしんﾀﾞｲﾚｸﾄﾋﾞｼﾞﾈｽにて依頼しました預金口座振替の内容は下記の通りです。 

なお、送信いたしました内容と異なる場合等ございましたら、上記担当までご連絡 

ください。 

 

送 信 日 時       年      月      日（     時    分） 

振 替 指 定 日       年      月      日 

振 替 依 頼 件 数 件 

振 替 依 頼 金 額 円 

 

ＩＢヘルプデスクＦＡＸ番号 

０４８－５２６－６４３３ 
※データ送信後、直ちに上記ＦＡＸ番号に本票を送付してください。 


