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口座振替受付データ 一括取消依頼書 
 

依頼日：(西暦)２０   年   月   日 

≪送信先≫ 

(株)鳥取銀行 事務統括部 

業務サポート室 システム運用 宛 

 

ＦＡＸ： ０８５７－２７－９１２３ 

お取引先名（連絡・照会部課名） 

 

連絡・照会ご担当者名：  

ＴＥＬ：         －      －      
 

ＦＡＸ送信は、振替指定日前営業日(代金回収は振替指定日１０営業日前)の12:00(正午)までにお願い致します。 

お手数ですが、FAX送信後は、お電話にて上記送信先までご一報願います。 

 

下記の口座振替データについて取消を依頼します。 

記 

1．取消データの内容 

取消方法 全データ取消 

データの授受方法 
（該当の方法に｢○｣(ﾏﾙ)をご記入ください。） 

1．法人ＩＢ   2．ＦＢ   3．自動集金(紙OCR)   4．その他(    ) 

委託者コード 

 

          
 

データ送信日 
（自動集金(紙)・ＦＤ(媒体)の場合は、当行にデータ

をお持いただいた日をご記入ください。） 

20   年   月   日（   曜日）   時   分 頃 

振替指定日 20   年   月   日（   曜日） 

データ件数 

 

           件 
 

データ振替金額 

 

           円 
 

【お取引先さま ご使用欄】（連絡事項等をご記入ください。） 

 

 

 

 

連絡先：㈱鳥取銀行 業務サポート室 システム運用 (電話) 0857-27-2353 

※ データ伝送に係る連絡事象が生じた場合は、事前連絡のうえ【お取引先さまご使用欄】にご記入願います。 

※ 代金回収(他行宛の口座振替)の場合は、上記【お取引先さま ご使用欄】に｢代金回収｣とご記入願います。 

※ 取消処理完了後に、ご担当者さまへご連絡します。 

 

【銀行使用欄】 お客様受付部署      システム運用     DMセンター (法人 IB) 

検印 係印  検印 係印  検印 係印 

        

 


