
一括データ伝送サービス送信連絡票

データ伝送日 年 月 日

長浜信用金庫（　　　　　　　　　　支店　） 御中

ご依頼人

様

ご担当者 電話番号 （　　　　　　　）　　　-

ＦＡＸ番号 （　　　　　　　）　　　-

種　　別 □ 総合振込 □ 給与振込 □ 賞与振込 □ 口座振替

振込・振替　指定日

令和

年 月 日

件

円

普
通 ・

当
座

（「普通」か「当座」に「○」していただき口座番号をご記入ください）

（金庫使用欄）

営業店 検　印 係　印 営業店 検　印 係　印 事務部 検　印 係　印

（障害対応欄）

・受信時の障害 ・送信後の障害

【障害の内容等】 ・データ取消対応 事務部 検　印 係　印

障 害
対 応

指定口座

下記☑点のデータを送信しましたので連絡します。

振込・振替　合計件数

振込・振替　合計金額
(手数料除く）

FAX送信
指定日
前日の

資金確認

データ
確　認


