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

サービス契約ID（お客様番号）

契約会社名

ご担当者名

電話番号

下記の内容について依頼します。

[1] 操作開始または解除希望日 　20　　　　年　　　　　月　　　　　日　

※審査・登録には数日頂戴することもございます。あらかじめご了承ください。

[2] 利用用途（該当する番号に〇印をご記入ください）

※解除する場合は記入不要です。

１．社名の前後に請求番号を追加 ４．サービス名

２．代表者・社員の個人名 ５．その他（下記に理由をご記入ください）

３．子会社（グループ会社）

理由 ：

※上記で「２」「３」「４」を選択された場合は、審査書類のご提出が必須となります。
　詳細は依頼書ダウンロードページの「振込依頼人名の登録について」をご確認ください。

[3] 登録または解除する振込依頼人名

 登録する  解除する （該当項目に　 を記入）

・振込依頼人名は、最大２０文字です。

※複数の依頼人名を登録・解除する場合は、本依頼書を複数枚ご提出ください。

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/ 個別 ／ 自由 ／ 不可
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振込依頼人名登録・解除依頼書

記

・登録した文字の前後に別の文字(カナ、英字、数字）を追加して振込むことが出来ます。

Ｆ受付/処理 審査 営業担当メモ欄 Ｆ確認

印


