
「 預 金 口 座 振 替 依 頼 書 」の 記 入 例

　口座振替でお支払をご希望の方は必要な金融機関情報を預金通帳などで確認の上、下の「記入
例」を参考にしてご記入ください。

　なお、お引落は手続き完了後３ヶ月目からとなります。　初回２ヶ月分の利用料金は銀行振込
でお支払いただきます。

「預金者名」欄には、口座名義人のお名前を
ご記入ください。　法人の場合、銀行お届け
の肩書き、代表者名もご記入ください。
(株)・(有)の法人挌名は省略せず正しくご記
入ください。

金融機関お届け印をご捺印ください

金融機関または郵便局のうちどちらか一つを
ご指定ください。

「契約者」欄は、預金者名と契約者名が異な
るときに記入して下さい。

（同じ場合、ご記入は不要です）

必要事項を全てご記入の上、下記の郵送先までお送りください。

郵送先 〒 920-8203 石川県金沢市鞍月４-187
※　口座振替依頼書は金融機関お届け印の押印が必要なためFAXで

は受け付けられませんので必ず郵送にてご依頼ください。

サイバーステーション㈱　サイバーワン申込係宛
※　口座振替の場合、お引落は手続き完了後３ヶ月目からとなりま
す。初回2ヶ月分の利用料金は銀行振込でお支払いいただきます。

お問い合わせはこちら http://www.cyberone.co.jp   　℡ 076-267-2192
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