
中京ファイナンス株式会社 御中 西暦 年 月 日

委託者番号 お電話 （ ） －

おところ 〒 －

おなまえ(ご契約の「おなまえ」「印」）

㊞

お届出事項

・通帳摘要表示変更

変更内容

（西暦　　　　　年　　　　月　　　日以降振替分から）

弊社使用欄 受　付　印

2021.02.01改定

作
成
日
を
記
入

照合者 作業者 証　印 関係者 担当者

 

変 更 届

下記の事項を変更したいので、

お届けします。

これにより後日どのような事故

が生じても、わたくしにおいて

一切の責任を負い貴社に対して

ご迷惑・損害をかけません。

о変更後の預金通帳摘要表示

通帳摘要表示内容 （ □□□□□□□□□□）
・１０桁以内の、英字・数字・カタカナでお願いします。


