
預金口座振込依頼書  
自動払込利用申込書 年 月 日

　私は、下記の新聞販売所から請求された金額を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うえ依頼します。
（ フ リ ガ ナ ）
購 　 　 読

☎（　　　　-　　　　-　　　　）契 約 者 名

住 　 　 所 〒　　-

  払込日 毎月 28日（土曜・日曜・祝日は翌営業日）

払込先口座番号 02750-9-95091 払込先加入者名 北海道新聞佐藤販売所 届出印 取扱店日付印
種目
コード 166 契約種別

コード 31 通帳
記号 1 0

※ 通帳番号
（右づめで）

フ リ ガ ナ

口 座 名 義 人 捨印

開 始 年 月 年 月
「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。」

  （北洋銀行・北海道銀行・北陸銀行・北海道信金）振替日 毎月 28日（銀行休業日の場合は翌営業日）

　お手元の通帳より正確にご記入下さい。 フリガナ欄記入の際、法人の場合は、株式会社はｶ )･ 有限会社はﾕ ) 等と略語でご記入下さい。
( 左づめで記入し、濁点、半濁点は１字分に扱って下さい。個人名義の場合、姓と名の間は１字空けて下さい。）

フ リ ガ ナ 金融機関届出印

預 金 者 名
（法人の場合は、会社名、銀行お届け出の肩書き、代表者名をご記入下さい。）

金 融 機 関 名 北洋銀行・北海道銀行
北陸銀行・北海道信金

本店
支店

預金種目 口 座 番 号
（右づめで） 捨印

コード 銀行
番号 店番号

1. 普通
2. 当座

委託者コード 道新販売所コード ０００９ 販売所名 株式会社北海道新聞佐藤販売所

金融機関使用欄（お願い） 銀 行 使 用 欄

この預金口座振替依頼書（自動振込利用申込書）に不備がありましたら、下記該当番号に○印をつけてご返送下さい。 検 印 印 鑑 照 合 受 付 印

１．口 座 番 号 相 違 ２．印 鑑 相 違 ３．名 義 人 相 違 ４．預 金 種 目 相 違

５．預 金 口 座 な し ６．店 名 相 違 ７．そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　）

　　《不備の場合の返送先》〒 063-0845　札幌市西区八軒５条西１丁目 1-4　株式会社北海道新聞佐藤販売所　ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ 0120-615-701

  
クレジット種別 (○印で囲んで下さい） クレジットカード番号

フリガナ

氏　　名
（ 自 署 ）

有効期限 月／ 年

読者番号
区域 軒番号 枝番 開始年月 中止年月 購 読 料 の 収 納 依 頼 販 売 所 名

〒 063-0845 札幌市西区八軒５条西１丁目 1-4

料金等の種類  購読紙名 摘　要 入　力 株式会社北海道新聞佐藤販売所
新聞購読料 ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ  0120-615-701　ﾌﾘｰ FAX  0120-015-804

収 加

※本記載の個人情報は、お客様の契約期間中の購読料のお支払に利用いたします。
※この依頼書（申込書）は、お電話いただければ受取りに伺います。（直接金融機関に提出しないよう願います。）
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道新    里分
どう し ん 　 さ と ぶ ん

011 000 0000
063 0000 札幌市西区八軒五条西 1丁目１－４

↓必ずご記入ください

↓クレジットカード
ご希望はこちら

どちらかお 1 つ選び、
その箇所のみご記入く
ださい。

記入方法

↑北洋銀行・北海道銀行・北陸銀行・北海道信用金庫
ご希望はこちら

↑希望のカードを
〇印で囲んでください


