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法人会の趣旨に賛同し入会の申込みをいたします。

令和　　　年　　　月　　　日　　公益社団法人水戸法人会　　　　地区会御中

令和　　年　　月　　日
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　当会は、会員企業に係る「個人情報」を研修会・諸会議等の開催通知、機関誌法人みと等の送付並びに福利厚生制度等のご案内など、本
会の事業活動のために利用し、それ以外の目的で利用することは一切ございません。
　また、お届け頂いた個人情報の開示や訂正等についてのお問い合わせは下記窓口までお願い致します。

公益社団法人　水戸法人会　個人情報取扱係

個人情報の取扱いについて

公益社団法人水戸法人会地区会会費預金口座振替依頼書

○正 会 員（  １  ，２  ）
○賛助会員（  １  ，２  ） 入 会 申 込 書

※東日本銀行、三菱UFJ銀行については別途口座振替依頼書が必要です。

法人会会員会費を銀行口座振替で支払うこととしたいので下記により依頼します

記
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１．法人会から当社が支払うべき会員会費の請求書が貴行に送
付された場合、当社に通知しないで毎年４月17日、10月17日
（10月以降入会した場合１月17日を含む）に末尾記載の指定口
座から会費の請求書金額を払い出し、（公社）水戸法人会　地区
会の預金口座に振り込んで下さい。
２．前記１については、約定にかかわらず、当座勘定は小切手、

普通預金は請求書等を一切省略して下さい。
３．預金口座の残高が請求金額に満たないときは、当該請求書を
返却されても異議ありません。

４．この取引について仮りに紛議が生じても貴行に迷惑をかけま
せん。
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１．普通預金　　２．当座預金

銀行お届けの お届け印


