
員 外 送 金 依 頼 申 込 書 （ 新規 ・ 臨時 ）

送金先

金融機関名 本店

又は銀行名 支店 支所

口 座 種 別 当座 ・ 普通 口座番号

ﾌﾘｶﾞﾅ

口 座 名 義

口座名義人の

住 所 及 び ℡

℡（ ） －

送 金 区 分 毎月３回(10日・20日・月末締) 毎月１回(月末締) 総合 個別

臨 時 送 金 日 令和 年 月 日

臨 時 送 金 額 円 （令和 年 月 日迄の出荷代金全額）

送金額には振込手数料（ 込 ・ 別 ） 受付担当者
そ の 他 （確認欄）

通 信 欄 ﾃﾞｰﾀ入力者
（確認欄）

※上記太線内の金融機関名、口座番号及び名義は正確に記入して下さい。

※振込回数については、希望される回数を送金区分欄内にて選択して下さい。尚、送金日は

原則として、締日の次週水曜日が送金日となります。また、送金手数料は自己負担とし、

通常振込金額から差し引き送金します。

※届出を済まされている口座への臨時送金については、上記太線内を記入する必要はありま

せん。表題中の臨時を○で囲み、希望される年月日及び金額を所定欄に記入し、提出して

下さい。尚、臨時送金は依頼日前日の午前中までにお届け下さい。

※定時送金時の額が３千円未満の場合は送金を行わず、次回送金日へ繰り越す事を原則とし

ます。但し、臨時送金の場合は、ご希望の金額全てを送金します。

熊本県花き園芸農業協同組合 御中

上記の通り、送金下さるようお願いします。

送金依頼者 令和 年 月 日

出 荷 コ ー ド

〒（ － ）

住 所

氏 名 印

電 話 番 号 ℡（ ） －

様式(INGAI-01)


