
弥生の一括振込サービス
カスタマーセンター　  　行 　年　　月　　日
(FAX送信先：06-4705-6291)

サービス契約ID（お客様番号）

契約会社名

代表者名
印

以下の通り、変更を依頼します。

※翌営業日付け処理になることもございますので予めご了承下さい

該当する項目番号に○印をご記入ください

１．社名・代表者名等変更 ※「登記簿謄本」等の確認書類もお送りください。

旧

お振込先の通帳に記載される名義です。カナ英数字２０文字以内

２．お取引口座（返金先口座）変更 ※通帳、もしくは小切手帳の「口座番号・口座名義」表示部分のコピーもお送りください。

旧

３．住所等変更 （該当項目に　 を記入） ※「ご住所（本店）」変更時のみ「登記簿謄本」等の確認書類もお送りください。

□ ご住所（本店） □ ＴＥＬ

□　管理者情報　ご連絡先住所（書類送付先） □ ＦＡＸ

〒 -
(TEL) - -

(FAX) - -

〒 -
(TEL) - -

(FAX) - -

弥生の一括振込サービスカスタマーセンター
電　　話　06-7638-8518
受付時間 9:30～17:00
(土・日・祝日および、休業日を除きます) . . . . . . . .
http://www.yayoi-kk.co.jp/yss/furikomi/

231207F

営業担当

20　　 年　　　月　　　日より　

新

旧

新

Ｆ確認 Ｆ受付/処理 Ｆﾃﾞｰﾀ確認

社　名
代表者名

新

20

社名・依頼人名・口座・住所等変更届

社　名
代表者名

振込依頼人名

変更希望日

金融機関名 支店名 預金種目 口座番号 口座名義

金融機関名 支店名 預金種目 口座番号 口座名義

フリガナ

印

社名変更の際は
新社名の代表者印の

ご捺印をお願いします。


