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〒 ２３１－００４８ 電話番号  045（ 251 ）6939

【信用組合使用欄】 受領日（       ）受付日（        ）

＜保存期間：ＣＲＭ登録後１年＞ JM-020102（2023.10.01）

手 数 料 等 明 細 書 発 行 依 頼 書

横浜幸銀信用組合 御中 年  月  日

お客様番号

ご住所

お名前

㊞

お届印

  横浜商事株式会社

 神奈川県横浜市中区蓬莱町２－３

預金科目
□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）

対象期間口座番号

 私（当社）名義で貴組合にて行ったインボイス制度に該当する消費税発生取引の

手数料等明細書の発行を依頼します。

支店名

 ５年１０月 １日～ ６年 ３月３１日7654321

※和暦でご記入ください。       
※対象期間は過去分のみとしてください。

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

本店営業部

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

お渡し方法 窓口・郵送・その他

お引渡し日

お渡し予定日

本部 部・店

検印 受付者本人確認印鑑照合検印発行者



（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（ﾌﾘｶﾞﾅ）

〒 電話番号 

【信用組合使用欄】 受領日（       ）受付日（        ）

＜保存期間：ＣＲＭ登録後１年＞ JM-020102（2023.10.01）

お名前

お届印

ご住所

手 数 料 等 明 細 書 発 行 依 頼 書

横浜幸銀信用組合 御中 年  月  日

お客様番号

 私（当社）名義で貴組合にて行ったインボイス制度に該当する消費税発生取引の

手数料等明細書の発行を依頼します。
※和暦でご記入ください。       
※対象期間は過去分のみとしてください。

支店名 預金科目 口座番号 対象期間
□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

□当座預金  □普通預金 □貯蓄預金

□カード預金 □納税準備預金

□その他（     ）
  年  月  日～  年  月  日

お渡し方法 窓口・郵送・その他

本部 部・店

検印 発行者 検印 印鑑照合 本人確認 受付者

お引渡し日

お渡し予定日


