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NPO法人フリー・ザ・チルドレン・ジャパン  口座自動引き落とし申込書

この度は、お申込を頂き誠にありがとうございます。下記のフォーム太枠内を全てご
記入の上、お手数おかけいたしますが、事務局までご郵送下さい。

※押印書類のため、ＦＡＸではお受けできません。必ずご郵送ください。

お申込内容の変更や停止ご希望の場合は、事務局(info@ftcj.org/03-6321-8948)ま
でご連絡をお願い致します。変更や停止は手続きの都合上、時間がかかる場合がござ
います。あらかじめご了承ください。

Ａ

Ｂ

御中

振替日･払込日 毎月27日（休業日の場合はその翌営業日）

（収納会社）株式会社ジャックス

お届け印

２７日

捨印

預金口座振替依頼書･自動払込利用申込書（　　　）
（ジャックス利用代金）

委託者名
ジャックス
営業店

契約番号

収 加

　私は株式会社ジャックス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にしたいので
預金口座振替規定を確約のうえ依頼します。

（休業日の場合翌営業日）

●口座振替（自動引落し）は毎月27日（休日の場合はよその翌営業部日）
となっております。預金口座へのご入金は26日までにお願いいたします。

●引落し後の通帳には、金融機関により｢ジャックス｣｢JACCS｣｢クレジット｣
等が表示される場合がありますので、ご了承ください。

■お知らせ

■ご注意
●必ず金融機関のお届け印をご捺印ください。
●正確にご押印ください。

不鮮明 重ね印 はみ出し

フリガナ

フリガナ

お届け印 振替日

２７日

お届け印

（ゆうちょ銀行は除く）
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通帳番号（右詰めでご記入ください）通帳記号

銀行コード

預金種目

支店コード

口座番号

１．普通（総合口座） ２．当座

マルマルマル

スズキ イチロウ

サンカクサンカク

本 店

支 店

出張所

銀行
金庫
組合
農協

【お支払口座】

1
の

0
払込先口座番号 00170-6-42169

払込先加入者名 株式会社ジャックス

種目コード １６６ 契約種別コード

（休業日の場合翌営業日）

（金融機関で受付されない例）

○○○

１２３４

１２３４５６７

３３３ ３３３２２２１１
３３３２２０００

鈴木一郎

１２３

△△

「支店名」は通帳をご覧の上、
　正式名称をご記入ください。

ご記入事項を訂正される場合は、必ず
訂正印(お届け印)をご押印願います。
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※必ず郵送にてご返信ください

金融機関

3 フリガナ

口座
名義人

4
引き落とし口座をＡ・Ｂどちらかお選びください
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銀行コード

預金種目

支店コード

１．普通（総合口座） ２．当座

本 店

支 店

出張所

銀行
金庫
組合
農協

通帳番号（右詰めでご記入ください）通帳記号

1
の

0
払込先口座番号 00170-6-42169

払込先加入者名 株式会社ジャックス

種目コード １６６ 契約種別コード ３４
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－預金口座振替規定－（ゆうちょ銀行は除く）

１.私が支払うべき料金等について貴行に請求書が送付されたときには、私に通知する事なく、請求書に記載された金額
を預金口座から引落しのうえお支払いください。なお振替日が変更された場合には、請求書に記載された日をもって
処理されてもさしつかえありません。引落し後の代金領収書の提出の必要はありません。

２.預金の引落しにあたっては、当座勘定規定または預金規定にかかわらず、当座小切手の振出または預金払戻請求書
の提出はいたしませんから、貴行所定の方法で処理してください。

３.預金口座の残高が振替日において請求書の金額に満たないときは、私に通知することなく、請求書を返却されても、
また指定日以降に再度振替られても異議ありません。

４.この預金口座振替契約は、貴行が必要と認めた場合には、私に通知することなく、解除されても異議はありません。
５.上記契約番号につき別番号の追加利用、または変更があっても本書は有効として扱われてもさしつかえありません。
６.この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責による場合を除き、すべて私と株式会社ジャックスとの

間において解決するものとし、貴行にはご迷惑をかけません。

※ゆうちょ銀行の自動払込の場合で不備がありましたら下記宛ご返送ください。

〒243-0489
神奈川県海老名市中央2-9-50　海老名プライムタワー

株式会社ジャックス
東京事務センター　口振グループ　宛1. 印鑑相違

2. 印鑑不鮮明
3. 預金種目相違
4. 口座番号相違

備考

5. 名義人相違
6. 預金取引なし
7. 支店名相違
9. その他

金
融
機
関
使
用
欄

※預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書に
不備がありましたら、下記該当箇所に○印を つ
けて至急株式会社ジャックスへご返却ください。

検印 受付印印鑑照合

（お願い）

※ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。

※ゆうちょ銀行の方以外は2ヶ所印をお押し下さい。

特定非営利活動法人フリー・ザ・チルドレン・ジャパン

ご記入日 年　　月　　日※太枠内を必ずご記入下さい
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＜申込書送付先＞
〒157-0062 東京都世田谷区南烏山6-6-5 3F フリー・ザ・チルドレン・ジャパン事務局

1月、4月、7月、10月各月の27日です。（休業日の場合はその翌営業日)

ご希望の引き落とし内容にチェックいれて金額～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～をお書き下さい。

口座番号

振替日・払込日：1月、4月、7月、10月各月の27日のうちお申し込み日直近のいずれか
　　（休業日の場合はその翌営業日)

キッズパワーサポーター 　  毎年1回の引きと落とし

□
　

キッズパワーサポーター 　  3カ月に1回の引き落とし

寄付金額　毎 年 ,000円（ 年 6,000円からです）

,000円（1回 1,500円からです）

電
話

インド 　 ペンパルサポーター　毎年1回36,000円の引きと落とし

□
　

※毎月の自動継続を希望される場合ははクレジットカードでお申込みください。

フィリピン  　 ペンパルサポーター　毎年1回36,000円の引きと落とし□

□

□ 　  毎年1回の引き落とし

寄付金額　3カ月に1回

法人サポーター
寄付金額　1口10万円×　　　口 ＝　　　　 円

※法人サポーターへお申込みの場合は下記もご記入ください 
法　　  人　 　名︓　　　　　　　　　　　　　　　　　
法 人 名 フリガナ︓ 
代   表    者    名 ︓
代表者名フリガナ︓




