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年　　月　　日

仮登録ID
会員番号

フリガナ

会員氏名
申込日

預金口座振替依頼書　自動払込利用申込書（ 収・加 ）
私は、下記の代金回収受託会社から請求された公益社団法人日本セラミックス協会の会費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上依頼します。

代金回収受託会社 会　費みずほファクター株式会社 代金等の
種　　類

人
義
名
座
口

指

定

口

座

指
定
口
座

（フリガナ） お届け印

①
ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

②
ゆうちょ
銀行

銀　　行
金　　庫
組　　合

払込先口座番号

日72月翌日込払再日　込　払 日本セラミックス協会の指定する月の27日
（ゆうちょ銀行休業日の場合は翌営業日）

振　替　日
委託者番号　0001421182 委託者名　公益社団法人日本セラミックス協会

20日（銀行休日の場合は翌営業日）

払込先加入者名 公益社団法人日本セラミックス協会00190－2－21133

本店（所）
支店（所）
出　張　所

金融機関
コード

支　店
コード

号番号記

預　金
種　目

口　座
番　号

1. 普通　　2. 当座
（総合）

6桁目がある場合は※欄にご記入ください
※種目コード 契約種別

コード

）いさだく入記ごでめ詰右（）○にからちど（

（右詰めでご記入ください）

166 33 1 0

預金口座振替規定（ゆうちょ銀行を除く）
１．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き落としの上支払ってください。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振出しはしません。
２．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。）を超えるときは、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。
３．この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届け出ます。なお、この届出がないまま長期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、とくに
申出をしない限り、銀行はこの契約を終了したものとして取り扱ってさしつかえありません。
４．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

（ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込み規定が適用されます。）

欄
用
使
関
機
融
金 （不備返却事由）

１．預金取引なし
２．記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、

口座名義、記号番号）
３．印鑑相違
４．印鑑不鮮明
５．その他（　　　　　　　　　　）

（お願い）
依頼書・申込書に不備がありまし
たら、右記へご返送ください。

検　印

金融機関使用欄

受付印

印　鑑
照　合

先
却
返
備
不 ゆうちょ銀行

以外の金融機関 みずほファクター株式会社（決済サービス部）　TEL　

公益社団法人日本セラミックス協会　会員係　　TEL　ゆうちょ銀行

日
　附　 印



ご記入例 預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書

お願い・ご注意

黒ボールペンで記入例を参考にもれなく正確にご記入ください。

A　会員番号・会員名をご記入ください。
■ 会員の方は必ずご記入ください。

B　口座名義人
金融機関にお届けの氏名をご記入ください。（省略不可）
個人名義の場合、姓と名の間は 1 文字分空けてください。
法人名義の場合、株式会社は（カ）、有限会社は（ユ）等、
略語でご記入ください。
口座名義カナは「ツ」「シ」等がはっきりわかるようにご
記入ください。

C　金融機関お届け印
印鑑を押し直すときは重ならないように余白にご捺印くだ
さい。

D・Eどちらか一方をご指定ください。

D　一般金融機関
銀行・信用金庫等の金融機関をご希望される場合は支
店等までご記入ください。また、銀行、金庫、組合の
いずれかに「○」をつけてください。

E　ゆうちょ銀行　ゆうちょ銀行を推奨しております。
ゆうちょ銀行をご希望される場合はこちらの欄へご記入ください。「通帳番号」は 5桁のうち最初の「1」と末尾の
「0」は用紙に印刷されています。間の 3桁をご記入ください。6桁目がある場合は※欄にご記入ください。

〈記入にあたってのお願い〉
１．ご記入、ご捺印の内容が金融機関に登録されている内容と 1 箇所でも異なっていたり、記入もれ、捺印もれが  
あった場合は振替できず、お客様へ何度もお手数をおかけすることになりますので、正確にお願いいたします。
２．記入事項を訂正される際は金融機関お届け印による訂正印が必要です。（修正液等による修正は不可）

⑴ 新規入会の方は入会時のみ郵便振替又は銀行振込にてご送金ください。
口座振替は、次回請求時からになります。

⑵ 依頼書（申込書）はご捺印（金融機関届印）後、下記までご郵送ください。

〒169-0073　東京都新宿区百人町 2－22－17
公益社団法人日本セラミックス協会会員係

⑶ お申込をいただきますと、毎年自動継続で会費を振替させていただきます。
振替のご案内は毎年セラミックス誌 2 月号に掲載されます。

⑷ ゆうちょ銀行以外の銀行・信用金庫・信用組合・組合の口座をご利用の方の通帳には「MHF」など、
みずほファクター（株）の略称で記載されます。ゆうちょ銀行の口座をご利用の方の通帳には「セラミッ
クス　カイヒ」と記帳されます。

ど
ち
ら
か
一
つ
を
ご
指
定
く
だ
さ
い

　 　 年　　月　　日

会員番号

フリガナ

会員氏名
申込日

預金口座振替依頼書　自動払込利用申込書（ 収・加 ）
私は、下記の代金回収受託会社から請求された公益社団法人日本セラミックス協会の会費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上依頼します。

代金回収受託会社 会　費みずほファクター株式会社 代金等の
種　　類

口
座
名
義
人

指

定

口

座

指
定
口
座

（フリガナ） お届け印

①
ゆうちょ
銀行
以外の
金融機関

②
ゆうちょ
銀行

銀　　行
金　　庫
組　　合

払込先口座番号

払　込　日 再払込日 翌月27日日本セラミックス協会の指定する月の27日
（ゆうちょ銀行休業日の場合は翌営業日）

振　替　日
委託者番号　0001421182 委託者名　公益社団法人日本セラミックス協会

20 日（銀行休日の場合は翌営業日）

払込先加入者名 公益社団法人日本セラミックス協会00190－2－21133

本店（所）
支店（所）
出　張　所

金融機関
コード

支　店
コード

記号 番号

預　金
種　目

口　座
番　号

1. 普通　　2. 当座
（総合）

6桁目がある場合は※欄にご記入ください
※種目コード 契約種別

コード

（どちらかに○） （右詰めでご記入ください）

（右詰めでご記入ください）

166 33 1 0

預金口座振替規定（ゆうちょ銀行を除く）
１．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き落としの上支払ってください。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振出しはしません。
２．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。）を超えるときは、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。
３．この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届け出ます。なお、この届出がないまま長期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、とくに
申出をしない限り、銀行はこの契約を終了したものとして取り扱ってさしつかえありません。
４．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

（ゆうちょ銀行をご指定の場合は、自動払込み規定が適用されます。）

金
融
機
関
使
用
欄

（不備返却事由）
１．預金取引なし
２．記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義、記号番号）

３．印鑑相違
４．印鑑不鮮明
５．その他（　　　　　　　　　　）

（お願い）
依頼書・申込書に不備がありまし
たら、右記へご返送ください。

検　印

金融機関使用欄

受付印

印　鑑
照　合

不
備
返
却
先

ゆうちょ銀行
以外の金融機関

〒100-0005　東京都千代田区丸の内1-6-2
みずほファクター株式会社（決済サービス部）　TEL　03-3286-2330

〒169-0073　東京都新宿区百人町2-22-17
公益社団法人日本セラミックス協会　会員係　　TEL　03-3362-5231ゆうちょ銀行

日
　附　

印
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