
 

 

振込（返却分処理・内容訂正）依頼書 
 
 

遠州信用金庫 御 中                            年   月   日 

 

住 所 

 

氏 名                    

 

私（当社）が依頼しました振込を下記のとおり処理してください。 

なお、本件について、万一事故が生じましても私（当社）が一切の責任を負い貴金庫には決してご迷惑をおかけいたしま

せん。 

１．振込内容および訂正内容 

 
２．返却分の入金口座 （預金種目、口座番号をご記入ください） 

当 金 庫 口 座 

へ 入 金 
普 通  ・  当 座  ・  貯 蓄 

口座番号 

 

（注） 

 ・振込金がお受取人の口座に入金済のときは、内容訂正できない場合があります。 

 ・ＦＡＸをご利用の場合は、当庫へテスト送信のうえ送信をお願いいたします。 

 

【金庫使用欄】 

〇 発信照会等にて振込内容を確認 

為替発信照会〔47760‐各内容〕、ＷＥＢＦＢ、ＦＢ照会 等 

〇 通信電文処理 

   〔                         〕 

〇 資金返却処理 

   〔                         〕 

〇 確認内容 

  〔時間    ：      ／          様〕 

〇 支店相違、金額相違は組戻になるため、来店依頼を行う 

E022-0020(2) 

 振 込 内 容 訂 正 内 容 

振込指定日 
        年     月      日 

≪ご注意≫ 

振込先の金融機関・店舗名および振込金額を訂正する

場合は、一旦組戻をしたうえで、再度振込の依頼をし

てください 

振 込 先 

金 融 機 関 
信金 

 

店 
銀行 

振 込 金 額  

預 金 種 目 普 通  ・  当 座  ・  貯 蓄  ・   普 通  ・  当 座  ・  貯 蓄  ・   

口 座 番 号 № № 

受 取 人 

フリガナ フリガナ 

  

備  考   

検 印 係 印 

（該当依頼内容に〇印をつけてください） 

【WEBＦＢ・ＦＢ専用】 

当庫事務部 FAX 番号：053-472-9589 

届出印 


