
書式⑥

記
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大阪府大阪市中央区備後町１－７－１０

ニッセイ備後町ビル６F

◎お願い　当センター指定銀行のうち１店をえらんで、銀行番号、支店番号、口座番号を確認の
　　うえ、書式⑤の銀行口座振替依頼書と一緒に銀行に持参し確認印をもらってください。
《指定銀行》　みずほ ・三菱ＵＦＪ ・三井住友 ・りそな ・関西みらいの各行 および近畿労働金庫 ・大阪シティ信用金庫

【個人情報の取扱いについて】ご提出いただく書類の個人情報は、ＯＣＳセンターが実施する事業及びOCSセンターの事業に関する情報提供に使用させていただきます。

（電話番号）

預　金　口　座　変　更　届

令和　　○年　　○月　　○日

        公益財団法人　大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンター

理　事　長　殿

         公益財団法人大阪市中小企業勤労者福祉サービスセンターに支払うべき

         会費の預金口座を、次のとおり、変更したのでお届けします。

所　在　地 〒　５４１－００５１ （企業番号） 6

企　業　名
06-6260-0733

公益財団法人大阪市中小企業勤労者
福祉サービスセンター

代表者名

　武智　虎義　
㊞

会　員　数 6 名

振　替　指　定　銀　行 〇〇　銀　行

変　更　日 令和　〇　年　　〇　月分より

銀　行　番　号 支店番号 銀行確認印

指定銀行窓口
にて確認印をも
らってください

預金種別 口　座　番　号
１．普通

（フリガナ）
変更後の口座情報をご記入ください

口　座　名　義　人

2．当座
及　び　口　座　番　号 〇〇　支　店

記入例
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