
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　西暦　　　　　　年　　月　　日

岩手銀行 御中

（ＦＡＸ番号 )

                                 

　  　　　年　　　月　　　日に承認して送信したデータ（振込指定日　　　　年　　　月　　　日）のうち

下記振込分の組戻しを依頼します。

以　上

（銀行使用欄）

《いわぎん》データ伝送サービス総合・給与振込組戻依頼書

支店

金　　額受　　取　　人　　名

おところ

おなまえ

検　印

（「ビジネスＷｅｂ」用）

科目

(2019.1)

 取  扱  店

振込依頼人コード

日　　　　付

銀行名

記

支店名 口座番号

係　印

お届印

取扱店のＦＡＸ番号を

確認のうえＦＡＸ送信

願います。


	組戻依頼書

