
　私（当社）名義で貴組合にて行ったインボイス制度に該当する消費税発生取引の通知書の発行を依頼します。

店番（　　 　　）

1．為替手数料の後日一括口座振替、定額自動送金取引、インターネットまたはビジネスWEBバンキング取引にかかる
　手数料のインボイス発行について　（□に✔を入れて下さい）

　　　　□　 　私（当社）は適格請求書発行事業者（インボイス事業者）であり、インボイスの交付を希望します。

２．指定取引口座　（為替手数料の後日一括口座振替、定額自動送金、ネットバンキングで使用している取引口座ごとに記入して下さい。）

取扱店名

取扱店名

※希望する取引出力対象期間について（店頭へのご提出は出力対象期間経過後とし、経過後なるべく早めにお申し出下さい。）

【信用組合使用欄】

検印 係印 検印 印照 受付

口座番号（　　 　        　　　　　）顧客番号（　 　 　      　　　　）

本 部 営業店名(　　  　　　　　　)

受領日 （　　　　　　　　　） 受付日 （　　　　　　　　　）

　お客様にあっては幾分ご不便をおかけいたしますが、どうかご協力のほどよろしくお願い申し上げます。

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　西暦でご記入下さい。希望する取引出力期間について誠に勝手ながら 3ヶ月間 、6ヶ月間 、12ヶ月間 の中から選択す
る取扱いとさせていただきたく、上記の 2.指定取引口座 の希望する取引出力対象期間を選択して下さい。また、決算日
または課税期間(消費税の計算期間)の都合により、3か月間未満の取引出力期間のものが必要な場合のみ、上記の 2-1.
の表を記入し、希望する取引出力対象期間を指定して下さい。当該出力対象期間後の通知書についてはお手数であります
が、通知書作成依頼の都度、本申込書を取扱店窓口までご提出下さいますようお願い申し上げます。
　また、お取扱い状況やお客様の要望等により、今後の取引出力期間の指定方法などの運用方法について、予告なく変更
させていただくことがございますので、通知書発行を希望する際は都度、本申込書を当組合ホームページからダウンロー
ドする、または取扱店窓口に備置きしてありますのでお申し出下さい。

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

 ＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ＿＿＿年＿＿月＿＿日 ～ ＿＿＿年＿＿月＿＿日

預金科目 口座番号 　　　※希望する取引出力対象期間

２－１．上記指定取引口座について、決算日または課税期間の都合により3か月未満の取引出力期間のものが必要な場合のみ記入して下さい。

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          年       月       日　から　３　・　６　・　12  ヶ月間

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          年       月       日　から　３　・　６　・　12  ヶ月間

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          年       月       日　から　３　・　６　・　12  ヶ月間

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          年       月       日　から　３　・　６　・　12  ヶ月間

預金科目 口座番号

　□当座預金　□普通預金　□貯蓄預金
　□ｶｰﾄﾞ預金　□納税準備預金
　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

          年       月       日　から　３　・　６　・　12  ヶ月間

※希望する取引出力対象期間
3・6・12ヶ月のいづれか
に〇をお願いします。

通知書発行申込書
淡陽信用組合　御中

令和　　　　年　　　　月　　　　日

お名前

（ﾌﾘｶﾞﾅ） お届印

下記指定取引口座のうち
いずれかを押印して下さい。

ご住所

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒　　　　-　　　　　　　　　　　お電話番号　　　　　　　（　　　）


