
※　太枠内にボールペンではっきりとご記入ください。

※　「お届け印」欄には、通常貯金のお届け印を押してください。

※　お申し込みの日から振り込みが開始される日までの期間を１か月以上あけてご記入ください

ひと月の自動引き落としの金額をチェックしてください。

1.貯金等取引なし 2.印鑑相違 3.印鑑不鮮明

4.記載事項等相違（　口座番号　・　口座名義　・　住所　）

5.その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〒９６３－６３０１

福島県石川郡玉川村四辻新田字諏訪平１２５番５

社会福祉法人　ゆめみの里

※ゆうちょ銀行の自動払込み規定が適用されます。

□不備理由欄

□返送先

□　１００００円 □　その他（　　　　　　　　円）

土曜、日曜、祝日の場合は
翌営業日

（再振込日　　　　　日）

□払込金の種別 ３０　：　寄付金

備
考
欄

□　５００円 □　１０００円 □　２０００円 □　３０００円

□　５０００円

□払込開始月 令和　　年　　月から 払込日
毎月 1 日

払
込
先

□　ご加入者名 社会福祉法人　ゆめみの里

□　口座番号 １８２００　―　１９２２０９１１

様

■記号番号

記号（６桁目がある場合は※欄にご記入ください） 番号（右詰めでご記入ください）

1 0
※

お
申
込
人

（
口
座
名
義
人

）

■おところ

（〒　　　　―　　　　　） （ご連絡先電話番号　　　　　　―　　　　　　―　　　　　　）

（フリガナ）

お
届
け
印
■

■おなまえ

自 動 払 込 利 用 申 込 書

種目コード □　契約種別コード

1 6 6 3 0

収 加


