
口 座 振 替 依 頼 書 

 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

常総ひかり農業協同組合 御中 

 

依頼人  住所 八千代町大字菅谷 1170 

 

       氏名 八千代 太郎 ㊞ 

 

 私は、八千代町認定農業者の会会費の支払いについて、貴組合の私名義の下記指定

口座から振替により支払いたいので、下記事項を確認の上、ご依頼致します。 

 

※金融機関は農協のみとなります 

店舗名 口 座 名 義 口 座 番 号 届出印 

 

八千代 支店 八千代 太郎 0 0 0 0 0 0 1 
 

 

  

    記 

 

１． 私の支払うべき八千代町認定農業者の会会費について、私に通知することなく請求

書記載金額を振込日に、私名義の貯金口座より引落の上、支払い下さい。 

２． 上記１については貯金規定にかかわらず、貯金通帳及び貯金払戻請求書の提出を

省略します。 

３． 上記貯金口座の残高が所定の振替日に支払うべき金額に満たない場合には、私に

通知することなく、当該請求書を支払先に返却されても異議ありません。 

４． 振替の都度、貴組合からの領収書の発行および振替済の通知書等は省略しても差

し支えありません。 

５． この取引について、万が一紛議が生じても貴組合の責によるものを除き、貴組合には

一切迷惑をかけません。 

 

以上 

 

係 

印 

 照 

合 

 検 

印 

 

 

 

 

認定農業者の名前と

住所を記載する。印鑑

は認印でも可。 

届出印が不鮮明になってしまった場合 

予備の用紙ををご利用いただくか、不鮮明

な印影に×をつけ、印影が重ならないよう

余白部分に押し直してください。 

※修正駅・修正テープ・消えるペンは使用不可です。 

訂正は二重線+訂正印でお願いします。 

  認定農業者本人の口座でなくても可。 

 

記載例 


