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不要農薬・農薬空容器収集業務に係る口座振替依頼書
　　年　　月　　日
　　つくば市農業協同組合　御中

　　 　　　　　   が貴組合との不要農薬・農薬空容器収集業務に係る取引に対して支払う料金は、貴組合所定の方法により下記口座から引落し願います。この場合、貯金規定または当座勘定規定にかかわらず、貯金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しは行いません。

なお、所定の振替日・再振替日に指定貯金口座の残高が不足する場合には、不足額を直ちに入金します。また、この取扱いによる支払いについては、領収証が発行されなくても差し支えありません。
記

　１　申込区分

	　１　新　規　　　　２　変　更　　　　３　解　約


　２　契約内容
	契約開始日
	　　　　　 年　　　月　　　日

	
	ﾁｪｯｸ欄　
	内　容

	
	○
	１　不要農薬・農薬空容器の処理料金

	
	○
	２　不要農薬・農薬空容器の処理にかかる運賃等（かかる場合）

	契 約 内 容
	
	３　

	
	
	４　

	
	
	５　

	
	
	６　

	締　　　日
	契約内容履行日

	振　替　日
	契約内容履行日以降、貴組合が定める日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※ 契約内容について、チェック欄に「○」（マル印）を付けて下さい。

　３　振替指定口座

	店舗コード
	
	
	
	種類
	口座番号
	ご　名　義

	店舗名
	
	当座

普通
	
	
	
	
	
	
	
	


以上
（農協使用欄）
	係　印
	印鑑照合
	検　印

	
	
	


	お　客　様　番　号

	


（ 様式―２ ）









