Ｋ－ＮＥＴ依頼データ金額変更依頼書
    年    月    日
Ｋ－ＮＥＴセンター  御中

TEL 099-257-3019　

FAX 099-258-0337
下記データの口座振替の変更をお願いします。

	委託者名
	

	契約区分
	1． 地域型           ２．全国型      （１か２に○をしてください。）
         （注）取消期限    ・地域型は振替日の３営業日前の１２時まで
                           ・全国型は振替日の８営業日前の１２時まで

	変更区分
	１．個別に変更する。 

	振替指定日
	    年    月    日

	委託者番号
	


	担当者
	                                                   印

	連絡先電話番号
	TEL　　　　　　　　　　　　　FAX

	■口座振替変更内容は次のとおりです。

（全項目もれなくご記入ください。）

	順番
	顧　　客　　番　　号
	銀行番号
	支店番号
	科目
	口　座　番　号
	請　　求　　金　　額
	備考

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	変更前（合計）件数金額
	　　　　　　　　　件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	変更後（合計）件数金額
	　　　　　　　　　件　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


（注）科目は普通預金「１」、当座預金「２」です。
Ｋ－ＮＥＴ依頼データ停止依頼書
    年    月    日
Ｋ－ＮＥＴセンター  御中
ＴＥＬ  099-257-3019
ＦＡＸ  099-258-0337

下記のデータの口座振替の停止をお願いします。
記
※別途、手数料がかかります。
	委託者名
	

	契約区分
	1． 地域型           ２．全国型      （１か２に○をしてください。）
         （注）停止期限    ・地域型は振替日の２営業日前の１７時まで
                           ・全国型は振替日の８営業日前の１７時まで

	振替停止区分
	１．全てを停止する。   ５．個別に停止する。   （１か５に○をしてください。）

	振替指定日
	    年    月    日

	委託者番号
	

	担当者
	                                                   印

	連絡先電話番号
	

	· 口座振替停止内容は下記の通りです。（上記の振替停止区分を５で選択した場合、ご記入下さい）
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