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私は、ライフカード株式会社から請求された金額を、私名義の預金口座から口座振替により支払うことにしたいので、下記条
項を確約のうえ依頼します。(ゆうちょ銀行からの自動払込みを除く)
1.ライフカード株式会社（以下「ライフカード」という）から私に対する口座振替請求書が貴行（銀行・金庫・組合）に送付された場合には、私に
通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引き落としのうえ支払ってください。この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわ
らず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振り出しはしません。
2.振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む）をこえるとき
は、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。

3.この契約を解約するときは、私から貴行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわたりライフカードから請求がない等
相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り貴行はこの契約が終了したものとして取り扱ってさしつかえありません。

4.上記会員番号につき別番号の追加利用または変更があっても本書は有効として扱われてさしつかえありません。
5.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責による場合を除き、私とライフカードとの間において解決し、貴行には迷惑
をかけません。
※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。
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取扱店日附印預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書に不備がありましたら、下記該当項目
に○をつけてすみやかにご返却ください。

ゆうちょ銀行の自動払込みの場合不備がありましたら、下記へ返却してください。
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株式会社ライフ商事
カブシキガイシャ ライフショウジ

株式会社ライフ商事
代表取締役 来府 太郎

カ）ライフショウジ　ダイヒョウトリシマリヤク　ライフタロウ
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口座振替・自動払込みには、手続書類のご提出が必要です。お手数とは存じますが、ご記入・ご押印のうえ
ご提出くださいますようお願い申しあげます。

ご記入例・ご注意 ●太枠内に黒ボールペンで記入してください。

お届け印は、鮮明にご押印ください。「お届け印」・「捨印」欄には、
金融機関へのお届け印を
必ずご押印ください。
サイン式届出の方はご署名
願います。

［金融機関で、受付されない例］
お届け印

（不鮮明）

お届け印

（重ね押し）

お届け印

（はみ出し）

お申込法人名（または屋号）、
電話番号をご記入ください。

フリガナを
ご記入ください。

種別に◯印を
付けてください。

訂正される場合は必ず訂正印
（お届け印）をご押印ください。
（修正液はご利用いただけません）
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通帳をご覧のうえ、
正確にご記入くだ
さい。
法人の場合、金融
機関お届けの法人
格・会社名・代表
者の肩書き・代表
者名を省略せずに
ご記入ください。


