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国内振込依頼書（兼 払戻請求書） 007
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▼ひとつお選びください

▼ひとつお選びください

▼ひとつお選びください

▼右づめでご記入ください

▼カタカナ名（姓と名の間は１マス空けてご記入ください　濁点（ ﾞ）、半濁点（ ﾟ）は１字としてご記入ください）

▼カタカナ名（姓と名の間は１マス空けてご記入ください　濁点（ ﾞ）、半濁点（ ﾟ）は１字としてご記入ください）
お

振

込

人

ご
連
絡
先

●お支払いにつきましては、原則、ご指定のお引落口座より手数料を含めた
合計金額で引落いたします。
●お振込手続き後の訂正・組戻には、別途当行所定の手数料が必要となります。
●プレスティア マルチマネー口座円普通預金へお振込みの場合、口座種目は
１ 普通 をお選びください。

私は振込規定の内容に同意し、下記振込を依頼いた
します。

口座名義がお振込人名と異なる場合のみご記入ください。

20 年 月 日

支　店

出張所

口座番号▼右づめでご記入ください

様

様

普通

現金

口座引落
＊右欄にご指定
　ください

お取引店
または店番号

お名前

お名前 ご住所

日中連絡先（　　　　　）　　　　　－支　店
出張所

▲▲

▲▲

▲

▲▲▲

▲▲

円十百千万十万百万千万億十億百億

プレスティア
マルチマネー 当座 その他

●太枠内に必要事項をご記入ください。



● 振込規定はSMBC信託銀行取引規約集をご覧ください。
https://www.smbctb.co.jp/termsandconditions/
にてダウンロードしていただけます。
または、担当者にお申し付けください。




