
預金口座振替依頼書（カード再発行用） 

  年  月  日  

愛知県警察信用組合 御中  

 

住 所  

                                   

 

氏 名                   

 

 私は、カード発行手数料を下記口座から支払うこととしたいので、下記事項を承認の

うえ私名義の貴組合普通預金口座から口座振替の方法により支払うことを依頼します。  

 

〔振替口座〕  

預 金 種 目  普 通 預 金 お届印  

口 座 番 号  0       

 

フ リ ガ ナ   

口  座  名  義   

〔振替項目〕  

１．キャッシュカード再発行手数料  

２．ローンカード再発行手数料  

記  

1． 再発行に伴う貴組合所定の手数料につきましては、貴組合任意の日に上記口座より  

引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規程にかかわらず預金通帳・払戻請

求書の提出はしません。  

2．この依頼に基づく取扱いについては、領収書の発行は不要とします。  

3．本取扱いについて、万一紛議が生じましても貴組合の責による場合を除き、貴組合

には迷惑をかけません。   

以上  

【信用組合使用欄】  

 

 

 

 

証 印  手数料徴求  受付･印鑑  

   

 

  更新日 2025.04 

手数料受領日  年  月  日  

件数・手数料金額     件        円  

（消費税率 10％）  


