
（e子育てセンター）

1 6 6 3 3
の

1 6 6 3 3
の

（注） （注）

― ― ― ―

 
（e子育てセンター記入欄）

＊ 2枚とも太枠内をご記入ください。
＊ 『届出印』欄は通帳のお届け印を押してください。

2枚とも必ず押印ください。
＊
＊
＊
＊
（又は、お近くのe子育てセンターのスタッフまでご連絡ください)

届
出
印

右表の『HPでのお名前を公表』欄でニックネームでの公表をご希望の場合は(　）内にご記入ください.

『申込者のお名前』欄は、申込者と口座名義が違う場合にご記入ください。（2枚ともご記入ください）

返却先

〒731-0123

2.氏名相違

3.印鑑相違

5.その他

平成　　　年　　　月から

（いずれかに〇印） ・公表しない
・公表してよい…ニックネーム（　　　　　　　　　　）

(注)

申込者の
お名前

(フリガナ)

（いずれかに〇印）

切
り
取
ら
ず
に
お
出
し
く
だ
さ
い

郵便局受付印

払込先
口座番号

払込日
毎月末日（再７日)

(土・日・祝の場合は翌営業日）
払込開始月

15150-41288811
払込先
加入者名

e子育てセンター

自動払込利用申込書

(郵便番号　　　　－　　　　　　　　　)通

常

貯

金

口

座

おところ

フリガナ

お名前

収 加

届
出
印

記入日　　　　年　　　月　　　日
種目コー 種別コード 通帳記号 通帳番号（右詰め）

e子育てセンター
加入者名

(土・日・祝の場合は翌営業日）

(フリガナ)

払込先

この申込用紙は郵便局へ直接提出はできません。
申込書は「e子育てセンター」へご郵送ください。

電話番号 (必ずお書きください）

不備内容
処
理

1.口座番号相違 4.口座なし

e子育てセンター 代表者  香川恭子

<記入上の注意>

通

常

貯

金

口

座
お名前

払込先
15150-41288811

口座番号

おところ

(郵便番号　　　　－　　　　　　　　　)

フリガナ

自動払込利用申込書（センター控）

記入日　　　　年　　　月　　　日
種目コー 種別コード 通帳記号 通帳番号（右詰め）

(注)　HPでの

お名前の公表

お名前
電話番号

払込月額
広島市安佐南区古市3－21－2

毎月末日（再７日)

(必ずお書きください）

・一口250円　
・任意額(　　　　　　　　)円…250円以上50円単位で

申込者の

払込開始月 平成　　　年　　　月から

(注)

払込日

【申込書の送り先】
〒７３１－０１２３

　　　広島市安佐南区古市3－21－2
　
　　　「e子育てセンター」 宛


