
Ｅタイプ専用 預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（ 収　加 ）

銀　　行

信用金庫

信用組合

支店 御中

日本システム収納株式会社（ＮＳＳ）
収納企業名

印

捨　　　印
(お届け印)

金
融
機
関
名

平 成 月年 日

預
金
者
名

ｶﾅ

金融機関コード 支店コード

預金種目 1. 普通 
(総合) 当座2.

口座番号（右づめ）

金融機関への
お 届 出 印

印

民

間

金

融

機

関

※預金者名が法人の方は必ず代表者名もご記入ください。

振替日 日（金融機関休業日の場合は翌営業日）

ご
預
金
者

の

ご印鑑

印

ｶﾅ

お
名
前

払込日

払込先
口座番号

種目コード 契約種別ｺｰﾄﾞ 通帳記号（左づめ） 通帳番号（右づめ）

１ ６ ６ ３ ０

毎月27日（ただし休業日の場合は翌営業日）
払込金の種類

集金 30

払込先
加入者名00970-6-15938 日本システム収納株式会社

受
付 局 日 附

印

郵

便

局

私は、日本システム収納株式会社から請求された金額を私名義の上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うえ依頼します。

金
融
機
関
使
用
欄

検 印

印鑑照合

受 付 印

－預金口座振替規定－
1.金融機関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
  から引落しのうえ支払ってください。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提出はしません。
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。）をこえるときは、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、私から金融機関に書面により届出ます。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、金融機関はこの契約が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、金融機関の責による場合を除き、金融機
  関には迷惑をかけません。

【収納企業使用欄】

（ 不 備 返 却 事 由 ）

2. 記載事項等相違
1. 預金取引なし

店名、預金種目、
口座番号、口座名義( ( ))

3. 印鑑相違
4. その他

（備  考）

申込者
預金者と同じ
場合は記入不要

ご住所 郵便番号 －

電話番号 （　　　 　　）

団 体 名

加入者番号

団体
コード

金融機関受付印

通帳ご使用印を
ご捺印ください。

印

所属コード

〒564－8523 吹田市江坂町1丁目23番101号

日本システム収納株式会社
電話 (06)6386-0823

0937303株式会社日本システム開発
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Ｅタイプ専用 預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書（ 収　加 ）

銀　　行

信用金庫

信用組合

支店 御中

日本システム収納株式会社（ＮＳＳ）
収納企業名

印

捨　　　印
(お届け印)

金
融
機
関
名

平 成 月年 日

預

金

者

名

ｶﾅ

金融機関コード 支店コード

預金種目 1.  普通 
(総合) 当座2.

口座番号（右づめ）

金融機関への
お 届 出 印

印

民

間

金

融

機

関

※預金者名が法人の方は必ず代表者名もご記入ください。

振替日 日（金融機関休業日の場合は翌営業日）

ご
預
金
者

の

ご 印 鑑

印

ｶﾅ

お
名
前

払込日

払込先
口座番号

種 目 コ ー ド 契約種別ｺｰﾄﾞ 通帳記号（左づめ） 通帳番号（右づめ）

１

毎月27日（ただし休業日の場合は翌営業日）
払込金の種類
集金 30

払込先
加入者名00970-6-15938 日本システム収納株式会社

受
付 局 日 附

印

郵

便

局

私は、日本システム収納株式会社から請求された金額を私名義の上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うえ依頼します。

金
融
機
関
使
用
欄

検 印

印鑑照合

受 付 印

－預金口座振替規定－
1.金融機関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
  から引落しのうえ支払ってください。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提出はしません。
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。）をこえるときは、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、私から金融機関に書面により届出ます。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、金融機関はこの契約が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、金融機関の責による場合を除き、金融機
  関には迷惑をかけません。

【収納企業使用欄】

（ 不 備 返 却 事 由 ）

2. 記載事項等相違
1. 預金取引なし

店名、預金種目、
口座番号、口座名義( ( ))

3. 印鑑相違
4. その他

（備  考）

申込者
預金者と同じ
場合は記入不要

ご住所 郵便番号 －

電話番号 （　　　 　　）

団 体 名

加入者番号

団 体
コ ー ド

０３６６

ご記入方法について

日付をご記入ください。

左づめで、この枠内に
ご記入ください。

該当する方を○で囲んで
ください。

右づめで記入し、余白は
０でうめてください。

お申込者の署名、
捺印をお願いします。

（例） 日本商事株式会社 0937123

印

みずほ

エヌ カ゛シウヨシスエ （

０ ８００１００

０ ５４３２１ ６

エヌエス商事株式会社

代表取締役 日本 太郎

（１）お届印欄には必ず金融機関の届出印を捺印してください。捨印欄にも捺印願います。
（２）訂正個所がある場合は金融機関届出印で捺印ください。
（３）郵便局は２７日振替のみのお取扱となります。またこの場合、NSSによる届出代行の
　　　お取扱となります。
（４）フリガナの濁点、半濁点は１字分として記入してください。
（５）法人名の場合の省略方法（省略）

○○株式会社 → ○○(ｶ   株式会社○○ → ｶ)○○   社団法人○○ → ｼﾔ) ○○
○○有限会社 → ○○(ﾕ   有限会社○○ → ﾕ)○○   医療法人○○ → ｲ)  ○○
○○合資会社 → ○○(ｼ   合資会社○○ → ｼ)○○   宗教法人○○ → ｼﾕｳ)○○
○○合名会社 → ○○(ﾒ   合名会社○○ → ﾒ)○○   学校法人○○ → ｶﾞｸ)○○
　　　　　　 　 　　  　　　　       　 　 　　　 財団法人○○ → ｻﾞｲ)○○

団体の口座振替事務担当者様へ
　　NSSで届出代行する場合は、必ずNSS用を１部（コピー可）原本に添付して送付してください。

大手町

所属コード
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