
■お手続きの方法■

必ずA４サイズで印刷してください。

記入例をご参考にご記入ください。

※株式会社リバスタは、株式会社ベルシステム２４に業務委託を行っております。

✂　点線で切り取って宛先としてご利用ください　✂

 

  
お問合せ先

株式会社リバスタ　入会事務センター

0120-917-209

預金口座振替依頼書　送付について

 受付時間：9:15〜17:30（土・日・祝日および弊社休業日を除く）

送付先

　　〒171-0022

　　東京都豊島区南池袋２ー１６ー８　鈴和ビル７階

　　　株式会社ベルシステム２４

                                         　リバスタ入会事務センター　宛

電子マニフェストサービスe-reverse.comについては、

預金口座振替（口座引落）による利用料のお支払をしていただいております。

つきましては、預金口座振替依頼書の提出をお願いいたします。

②預金口座振替依頼書にご記入･ご捺印（金融機関お届け印）

③株式会社ベルシステム２４　リバスタ入会事務センターへ送付

①預金口座振替依頼書を印刷



　　　　　年　　　　　月　　　　　日

預 金 口 座 振 替 依 頼 書 金融機関用

　私は、ＳＭＢＣファイナンスサービス株式会社から請求された金額を私名義の下記預金口座から

預金口座振替によって支払うこととしたいので、預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

金融機関
お届け印

口座名義人 印

TEL

（排出事業者のみ） 支店名
　　　　※こちらの口座を利用する
　　　　　 支店名（複数可）をご記入ください

口　座　番　号
　　右詰めでご記入ください▶▶▶

1.普通

2.当座

預金種目
（どちらかに

〇印）

捨印

0

（フリガナ）

社名 住所

料金の
種類

金融機関
コード

金融機関名 支店名

〒

フリガナ

契約者
番号

委託者コード 顧客コード

2 9 8 0 0 0 0 0 01

収納
企業名

株式会社リバスタ

ゆうちょ銀行以外の銀行　※太枠内は全てご記入下さい

<収納企業使用欄>　※申込人様は以下を記入いただく必要はございません

キリトリ不可↓

法人の場合は、社名、代表者 役名、氏名を省略せずご記入ください。

収納企業の指定する日
（金融機関休業日の場合は翌営業日）

振 替 日

SMBCファイナンスサービス株式会社

収 納 代 行 会 社
―預金口座振替規定―
1.銀行(金庫・組合)に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を預金口座から引落のうえ支払ってくださ
い。この場合、預金規定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の提出はしません。
2.振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む。）をこえる
ときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。
3.この契約を解除するときは、私から銀行（金庫・組合）に書面により届出ます。尚、この届出がないまま長期間にわたり会社から請
求がない等相当の事由があるときは、特に申出をしない限り、銀行（金庫・組合）はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつか
えありません。
4.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行（金庫・組合）の責めによる場合を除き、銀行（金庫・組合）には迷惑をか
けません。

●ご注意事項
・ご記入内容を訂正される場合は、二重線で取り消しのうえ訂正箇所に訂正印（金融機関お届け印）をご捺印くださ
い。
・修正テープの使用、用紙の切断は絶対にしないでください。
・フリガナも忘れずにご記入ください。
・実際の口座名義人に代表者役名・氏名が入っていなくても、法人の場合は代表者役名・氏名のご記入が必要で
す。
・ゆうちょ銀行からの引き落としを希望される場合は、入会事務センターまでお問い合わせください

支店
コード

システム利用料

（不備返送先）
SMBCファイナンスサービス(株)　決済ビジネス業務センター　口座振替依頼書課
〒105-8625　東京都港区新橋１丁目８番４号　SMBC新橋ビル

7

備考

0 0 0 0

（金融機関へのお願い）
この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、不備返却事由欄の該当項目に
○印をつけて速やかに下記不備返却先へご返送ください。

金
融
機
関
使
用
欄

（不備返却事由）
1.預金（貯金）取引なし
2.記載事項等相違
　
   店名、預金種目、口座番号
    口座名義

3.印鑑相違
4.その他

検印 印鑑照合 受付印

ご
注
意

金
融
機
関
へ
の
お
届
け
印
で
す
か



◎良い修正例

口　座　番　号
　　右詰めでご記入ください▶▶▶

1 2 3 4 6 5

フリガナ カブシキガイシャ ミホンケンセツ　ダイヒョウトリシマリヤクケンチクタロウ 金融機関
お届け印

口座名義人

株式会社見本建設
　代表取締役　建築　太郎 印

法人の場合は、社名、代表者 役名、氏名を省略せずご記入ください。

ゆうちょ銀行以外の銀行　※太枠内は全てご記入下さい

4 5 6見本銀行 見本支店

0
預金種目
（どちらかに

〇印）
0

支店
コード 0 0

（排出事業者のみ） 支店名
　　　　※こちらの口座を利用する
　　　　　 支店名（複数可）をご記入ください関東支店・関西支店・九州支店

金融機関
コード 0 0 0

口　座　番　号
　　右詰めでご記入ください▶▶▶

金融機関名 支店名
1.普通

2.当座
1 2 3

（フリガナ）

社名

カブシキガイシャミホンケンセツ

株式会社見本建設 住所

〒111-1111

東京都○○区△△１－２－３　□□□ビル３階

TEL 03-1234-5678

預 金 口 座 振 替 依 頼 書 金融機関用

（フリガナ）

社名

×悪い修正例

口　座　番　号
　　右詰めでご記入ください▶▶▶

1 2 3 4 6 5印

金
融
機
関
お
届
け
印

印

印

記 入 例

口座名義人が法人の場合、法人格は略称で記載せず正確にご記入ください。

※×（株）⇒〇株式会社 ※もし略称でご登録されている場合はご連絡ください。

代表者役名・氏名を必ず省略せずにご記入ください。

太枠内をボールペンで、お通帳とご照合のうえ、

お客様のお名前・住所・取引の内容等を正確にご記入ください。
※フリガナも忘れずにご記入ください。

※ご記入内容を訂正される場合は、二重線で取り消しのうえ

訂正箇所に訂正印（金融機関お届け印）をご捺印ください。

ご記入に誤りがありますと、お客様へお手数をかけることになります。

口座番号は預金通帳で確認のうえ、右詰でハイフンを除いてご記入く

記入箇所① 申込者情報

記入箇所② 金融機関情報

排出事業者の場合、こちらの口座を利用する支店名（複数可）をご記入ください。

※e-reverse.comシステム上の支店名をご記入ください。

捨印

二重線＋金融機関お届け 二重線以外での訂正、金融機関お届け印

5   6 5   6


