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夢ふくらむ支店取引印鑑届（兼　口座振替依頼書）
　

ご記入日 年 月 日

大阪シティ信用金庫　　　　

お届印・口座振替依頼印

○太線枠内をご記入ください。

フリガナ 性　別 生　年　月　日

 大 ・ 昭 ・ 平

おなまえ 男・女
年　　　月　　　日

フリガナ

□□□ー□□□□

おところ
電　　話　　番　　号

ご自宅 　　　　 ―

ＦＡＸ 　　　　 ―

携　帯 　　　　 ―

お取引に関してご連絡さていただく場合に、上記以外の日中連絡先があればご記入ください。（勤務先等）

フリガナ 電　話　番　号

日中連絡先
(お勤先名等)

　　　　 ―

【口座振替規定】
●定期預金の作成は、電話による定期預金作成依頼時に当支店で開設した普通預金口座に定期預金作成依頼金額以上の資金
　が入金になっていることを確認後に口座振替により作成を依頼します。
●この口座振替による定期預金の作成においては、普通預金規定にかかわらず払戻請求書の提出なしに貴金庫所定の方法に
　より実施してください。
●この取り扱いに関し、万一紛議が生じましても当方で責任を負い貴金庫には一切ご迷惑をかけません。

《金庫使用欄》

受付日 検印 受付

夢ふくらむ支店用

顧客番号

口座番号
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