
 

法 人 ｲ ﾝ ﾀ ｰ ﾈ ｯ ﾄ ﾊ ﾞ ﾝ ｷ ﾝ ｸ ﾞ 住 民 税 納 入  

 送信データ取消依頼書 
 

１．手順（注意事項）  

   

  

 

 

 

 

２．連絡先 

  足利銀行  ＥＢセンター        ℡０１２０－２６０－４４７  

 

３．下記太枠を記入（送信した内容で記入）        ※  経理担当者印でも結構です 

１ 委 託 者 名  印 
※ 

２ 連 絡 先  ℡ 

３ 委託者コード           

４ 指 定 日           月   日 

５ 種      目 住 民 税 納 入 

６   件 数          
    

 件
            

７ 金 額          
    

 円
            

８ 取消理由 １．指定日の誤り     (正)     日     (誤)    日   

 ○で囲んでください ２．データの誤作成    件数    金額     受取人 

  ３．二重送信          

  ４．その他(                                   )のため 
 
４．ＦＡＸ送信先                             

  

 

 

センター照合 

 

(１Ｍ ) 

取消可能時限  指定日の4営業日前まで 

下記連絡先へ電話連絡を行い取消可能か確認後、当用紙とインターネットバンキングの送信結果を添付の上、

ＦＡＸ送信して下さい。 

※取消依頼書を送信しただけでは取消できませんので、必ず電話連絡も合わせてお願いします。 

 足利銀行 電算センター       FAX０２８－６５５－４５１２ 


