
大樹収納サービス株式会社　　御中 №       
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託
者
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初回引落額 ２回目以降引落額
備考
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頁数

合計
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振替日

日

33 34

制度番号委託者コード
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4
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1
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№
64

顧客番号（会員番号）

4 5

73

回数

11

カナ顧客名 伝票№ 振替開始年月 最終振替年月

22

7963

異動コード

6 2 4 1

86 8780 8574

1

ＷＩ４１０A

下記請求情報の記入にあたって口座情報の登録が完了していることを

ご確認願います。

（注）・備考欄以外の項目は全項目記入願います。[年月は西暦（20xx年xx月）]
・2回目以降引落額：初回引落額と同額の場合は記入不要です。[初回引落額と異なる場合のみ記入願います。]
・最 終 振 替 年 月：無期限の場合は『999999』を記入願います。また、一回だけ振り替える場合は振替開始年月と同じ年月を記入願います。

・回数は年間引落し回数で払方に相当します。[月払い：12、年払い：01、半年払い：02、4ヶ月払い：03、3ヶ月払い：04、隔月払い：06]
（例：月払い制度で5ヶ月分振替える場合は『12』となります）

担当者

請 求 マ ス タ ー 登 録 依 頼 書


