銀行口座振込依頼書
年　　月　　日
株式会社 日本貿易保険　行
住　所
会社名
                                                              （代表者印）
代表者
氏　名
　当社への振込入金は、下記の預金口座にお振込み下さい。
　振込みと同時に当社において代金を受領したものと認め、貴社からのお申し出がない限り、領収証は発行いたしません。　
　本書記載事項の内容に変更があった場合は、速やかに御通知の上、改めて依頼書を提出いたします。
記
１．円（JPY）
	金融機関名
	
	本店・支店名
	

	預金種別
	 　当座　　　普通　　　その他（　　　）　　　　　　　　　（○で囲む）

	口座番号
	

	フリガナ
	

	口座名義
	


（注１）「フリガナ」は、カタカナで30字以内で記載して下さい。
（注２）「口座番号」は、原則として、７桁の数字を記載して下さい。
２．ドル（USD）  （回収金の通貨として、ドルがある場合にのみ御記入下さい。）
	金融機関名
	
	本店・支店名
	

	金融機関の住所
	 　

	口座番号
	

	口座名義
	


（注１）すべて大文字アルファベットで正式名称を記載して下さい。
（注２）「金融機関の住所」は、都道府県名のみを記載して下さい。
（注３）「口座番号」は、原則として、７桁の数字を記載して下さい。
３．ユーロ（EUR）  （回収金の通貨として、ユーロがある場合にのみ御記入下さい。）
	金融機関名
	
	本店・支店名
	

	金融機関の住所
	 　

	口座番号
	

	口座名義
	


（注１）すべて大文字アルファベットで正式名称を記載して下さい。
（注２）「金融機関の住所」は、都道府県名のみを記載して下さい。
（注３）「口座番号」は、原則として、７桁の数字を記載して下さい。
なお、今後の当社の本件に関する連絡先は、以下の通りです。
○担当部署：
○担当者名：
（e-mail）
○電話番号：
○FAX番号：
