
 
 
  

20XX   12   31 

●口座名義人、フリガナは、法人
の場合、口座名義が会社名のみで
あっても、法人名、代表者役名、
代表者氏名を省略せずにご記入
ください。 
※法人の場合、フリガナには略語
をご使用ください。 
法人の種類 先頭   末尾 
株式会社  カ）   （カ 
有限会社  ユ）   （ユ 
合名会社  メ）   （メ 
合資会社  シ）   （シ 
合同会社  ド）   （ド 
医療法人  イ）   （イ 
財団法人  ザイ）  （ザイ 
社団法人  シヤ）  （シヤ 
宗教法人  シユウ） （シユウ 
学校法人  ガク）  （ガク 
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弥生株式会社 
代表取締役 弥生太郎 

ヤヨイ（カ ダイヒョウトリシマリヤク ヤヨイタロウ 

東 西 

●金融機関名、本支店名をご記
入ください。 
●銀行・信用金庫・組合の区分
を○で囲んでください。 
●本店・支店・出張所の区分を
○で囲んでください。 
※印字されている場合、ご記入
は不要です。 

●預金種目は 1.普通・2.当座の区分を○で囲ん
でください。 
●口座番号は右詰めでご記入ください。 
※預金種目は普通・当座以外は受付できません。 
※印字されている場合、ご記入は不要です。 

●金融機関へのお届け印を鮮明に押印ください。 
※お届け印と異なる場合、金融機関で受付できません。 
※書き損じの訂正も、二重取消線の上にお届け印を押印
ください。 

●ご登録情報の変更をご希望の場合、ご住所、ご連絡先電
話番号をご記入ください。 
※ご登録名義の変更をご希望の場合は、弊社カスタマーセ
ンターへお問い合わせください。 

●お問い合わせ先 
弥生株式会社 カスタマーセンター 電話番号：050-3388-1000（IP電話） 
受付時間：9:30～12:00／13:00～17:30（土・日・祝日、および弊社休業日を除きます） 

●依頼書送付先 
〒060-0003 札幌市中央区北 3条西 4丁目 1番地 1 日本生命札幌ビル 21F 
弥生株式会社 カスタマーセンター 事務センター行 

【ゆうちょ銀行以外の銀行】の場合 
 ■赤字の項目を漏れなく正確にご記入ください。 ※内容が不正確または不鮮明な場合は、再度お手続きが必要となります。 

●記入日をご記入ください。 

「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」ご記入例 

〒101-**** 東京都千代田区〇〇〇1-1-1 〇〇ビル 21F 
03-****-**** 
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●通帳記号をご記入ください。 
●通帳番号は右詰めでご記入ください。 
※印字されている場合、ご記入は不要です。 
 

●金融機関へのお届け印を鮮明に押印ください。 
※お届け印と異なる場合、金融機関で受付できません。 
※書き損じの訂正も、二重取消線の上にお届け印を押印
ください。 

●ご登録情報の変更をご希望の場合、ご住所、ご連絡先電
話番号をご記入ください。 
※ご登録名義の変更をご希望の場合は、弊社カスタマーセ
ンターへお問い合わせください。 

●お問い合わせ先 
弥生株式会社 カスタマーセンター 電話番号：050-3388-1000（IP電話） 
受付時間：9:30～12:00／13:00～17:30（土・日・祝日、および弊社休業日を除きます） 

●依頼書送付先 
〒060-0003 札幌市中央区北 3条西 4丁目 1番地 1 日本生命札幌ビル 21F 
弥生株式会社 カスタマーセンター 事務センター行 

●口座名義人、フリガナは、法人
の場合、口座名義が会社名のみで
あっても、法人名、代表者役名、
代表者氏名を省略せずにご記入
ください。 
※法人の場合、フリガナには略語
をご使用ください。 
法人の種類 先頭   末尾 
株式会社  カ）   （カ 
有限会社  ユ）   （ユ 
合名会社  メ）   （メ 
合資会社  シ）   （シ 
合同会社  ド）   （ド 
医療法人  イ）   （イ 
財団法人  ザイ）  （ザイ 
社団法人  シヤ）  （シヤ 
宗教法人  シユウ） （シユウ 
学校法人  ガク）  （ガク 
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「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」ご記入例 

【ゆうちょ銀行】の場合 
 

●記入日をご記入ください。 

■赤字の項目を漏れなく正確にご記入ください。 ※内容が不正確または不鮮明な場合は、再度お手続きが必要となります。 

〒101-**** 東京都千代田区〇〇〇1-1-1 〇〇ビル 21F 
03-****-**** 


