
汎 用

金
融
機
関
へ
の
お
届
け
印
を

捺
印
し
て
く
だ
さ
い
。

〒（フリガナ）

会社名 会社住所
電話番号

収納企業名

契約者番号
委託者コード 顧客コード

株式会社ラクーンコマース 料金等の種類 基本料等

民間金融機関
捨印

<収納企業使用欄>

株 式会 社日本
カ ブ シ キ ガ イ シ ャ ニ ホ ン 103-0014

東京都中央区日本橋蛎殻町1-14-14

0 3 - 5 6 5 2 - 1 6 9 3

2 8 9 0 7 0 0 0

民間金融機関または郵便局のうちどちらか一つをご指定ください。 

金融機関コード 支店コード 預金項目
（どちらかに○印）

口 座 番 号
（右詰めでご記入ください。）

1.  普通
2.  当座

民
間
金
融
機
関

金融機関
お届け印

銀 行
信用金庫
組 合

本 店
支 店
出 張 所

（フリガナ）

口座名義人

郵
便
局

ゆうちょ銀行
お届け印

（フリガナ）

口座名義人

種目コード 契約種別
コード

番 号（右詰めでご記入ください。）

1  6  6  3  0  1　　　   0  
払込先口座番号 00110 ─ 5 ─ 58830 払込先

加入者名 SMBCファイナンスサービス株式会社

株 式会 社 　 日本

代 表取 締 役 日 本 次 郎

カブシキガイシャ ニホン   ダイヒョウトリシマリヤク   ニホンジロウ

カブシキガイシャ ニホン   ダイヒョウトリシマリヤク   ニホンジロウ

○○○○ □□□

株 式会 社 　 日本

代 表取 締 役 日 本 次 郎

社名、代表者役名、氏名を省略せずご記入ください。 
※「フリガナ」も忘れずにお願いします。

お取引の銀行名・支店名を
正確にご記入ください。

預金通帳記載の口座番号を、右詰めで
ハイフンを除いてご記入ください。

スーパーデリバリーにご登録の会社名、住所、電話番号をご記入ください。

口座の内容と異なると受理できないため、必ずご確認のうえご記入ください。

口座の内容と異なると受理できないため、必ずご確認のうえご記入ください。

印影がかからないよう押印いただくか、新たな依頼書に
て作成をお願いいたします。 

印影の不鮮明や欠け、二重押印は不可

誤記の場合、修正液やテープ等の訂正は不可
二重線で訂正後、金融機関お届け印にて訂正印をお願い
いたします。 

追跡不能な郵送手段は不可
貴社の口座情報が記載されている重要な書類のため、
追跡が可能な書留やレターパックなどでの郵送をお願い
いたします。

【書類送付先】
〒103-0014 東京都中央区日本橋蛎殻町1-14-14
株式会社ラクーンコマース  サポートデスク宛

[※]

記 号
（6桁目がある場合は [※]欄にご記入ください）

口座名義人に代表者役名、氏名がある場合は必ずご記入ください。 ※「フリガナ」も忘れずにお願いします。



<収納企業使用欄>

取
扱

店 日

附
印

銀行（金庫・組合）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座か

ら引落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提出はしません。 

振替日において請求書記載金額が預金口座から払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。

 この契約を解除するときは、私から銀行（金庫・組合）に書面により届出ます。尚、この申出がないまま長

時間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、特に申出をしない限り、銀行（金庫・組

合）はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。 

この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行（金庫・組合）の責めによる場合を除き、銀行（金

庫・組合）には迷惑をかけません。 

1.

2.

3.

4.

－預金口座振替規定－ ※郵便局払いは除く。

（民間金融機関・郵便局へのお願い）
この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、不備返却事由
欄の該当項目に○印をつけて速やかに右記不備返却先へご返信ください

（不備返却先）
ＳＭＢＣファイナンスサービス㈱ 決済ビジネス事務部
〒108-6350 東京都港区三田3-5-27-7 TEL03-5444-1533 

汎 用

（不備返却事由）

1 . 預金（貯金）取引なし　3.印鑑相違

2 . 記載事項等相違

　 店名、預金種目、口座番号、通帳記号、

　 通帳番号、口座名義

4 . その他（　　　　　　　　　　　　　）

備考

検 印 印鑑照合 受付印

◎書類の流れ ： お客様 → 収納企業 → SMBCファイナンスサービス → 金融機関

（金融機関・郵便局用） 年      月       日
預 金 口 座 振 替 依 頼 書
自動払込利用申込書（　　 ）収 加

私は、ＳＭＢＣファイナンスサービス株式会社から請求された金額を私名義の下記預金口座から
預金口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

収納代行会社 ＳＭＢＣファイナンスサービス株式会社
振替日
(払込日)   6日 ・  23日 （金融機関休業日の場合は翌営業日）

〒（フリガナ）

会社名 会社住所
電話番号

スーパーデリバリーにご登録の会社名、住所、電話番号をご記入ください。

金
融
機
関
へ
の
お
届
け
印
を

捺
印
し
て
く
だ
さ
い
。

民間金融機関
捨印

民間金融機関または郵便局のうちどちらか一つをご指定ください。 

金融機関コード 支店コード 預金項目
（どちらかに○印）

口 座 番 号
（右詰めでご記入ください。）

1.  普通
2.  当座

民
間
金
融
機
関

金融機関
お届け印

銀 行
信用金庫
組 合

本 店
支 店
出 張 所

（フリガナ）

口座名義人

郵
便
局

ゆうちょ銀行
お届け印

（フリガナ）

口座名義人

種目コード 契約種別
コード

番 号（右詰めでご記入ください。）

1  6  6  3  0  1　　　   0  
[※]

払込先口座番号 00110 ─ 5 ─ 58830 払込先
加入者名 SMBCファイナンスサービス株式会社

口座の内容と異なると受理できないため、必ずご確認のうえご記入ください。

口座の内容と異なると受理できないため、必ずご確認のうえご記入ください。

収納企業名

契約者番号
委託者コード 顧客コード

株式会社ラクーンコマース 料金等の種類 基本料等

2 8 9 0 7 0 0 0

記 号
（6桁目がある場合は [※]欄にご記入ください）


