
信 用 保 証 料 の 預 金 口 座 振 替 依 頼 書 

 

私が鳥取県信用保証協会に対して支払わなければならない信用保証料（以下

「保証料」という。）を、私の貴店預金口座から自動振替の方法により支払いた

いので、下記事項確約のうえ依頼します。 

 

記 

 

１． 私が鳥取県信用保証協会に対して支払わなければならない保証料につい

ては、信用保証書（条件変更の場合にあっては変更保証書）に記載の保証

料を、私の貴店における末記表示の指定預金口座から払出し、同協会預金

口座に振込まれることを承諾いたします。 

２． 前項の手続きについては、当座勘定または普通預金の約定にかかわらず、

小切手、普通預金通帳および同払戻請求書等、私のしなければならない手

続は一切これを省略して下さい。 

３． 指定預金口座へは、あらかじめ貴店がこの依頼書による事務を処理され

るのに必要な金額以上を預入いたします。もし支払日において、預金口座

の残高が支払金額に満たないときは、直ちに不足額を預入いたします。 

４． この依頼書による貴店のお取扱については、一切私においてその責に任

じ、貴店にはご迷惑をお掛け致しません。 

 

令和   年   月   日 

 

住 所                     

  

氏 名                    印 

 

   銀行      本店 

              御中 

   金庫      支店 

 

指 定 預 金 口 座 の 表 示 

預金科目 口座番号 氏名・名称または商号 
貴行・金庫 

取扱店名 
預金届出印 

当座預金 

普通預金 
 

電話  

 

 

印鑑照合 

 

 


