
毎月プラン振込先指定口座登録申請書

印

担当者

株式会社アルファー 御中

口座番号　（右詰めでご記入ください）

1

預金種別

2

預金種別 口座番号　（右詰めでご記入ください）

3

預金種別 口座番号　（右詰めでご記入ください）（フリガナ）

契約者名

4

預金種別 口座番号　（右詰めでご記入ください）（フリガナ）

契約者名

5

預金種別 口座番号　（右詰めでご記入ください）（フリガナ）

契約者名

1

2

3

4

指定口座変更の場合は申請書の再提出をお願い致します。（指定口座変更の期日は毎月５日となります。）

（フリガナ）

口座名義人

（フリガナ）

口座名義人

ALPHA　CO.,LTD　2017.5

（フリガナ）

口座名義人

（フリガナ）

口座名義人

（フリガナ）

口座名義人

社　名

住　所

代表者

T E L

振込先指定口座はアルファーで登録を行います。

新規口座登録の際は、口座確認の為、通帳の写しを頂く場合がございます。

口座の指定がない、または口座指定の登録に漏れがあった際の振替済み資金につきましては「代表口座」に振込み致します。

☎ お問合せ先 ： 099-223-7300（カスタマーセンター宛）

（フリガナ）

契約者名

（フリガナ）

契約者名
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