
切　り　取　り　線

※Ａ４サイズで印刷の上、切り取り線から切り離してご提出ください。

印 

年 　  月 　  日 

職 員 番 号

連 絡 先 

お 名 前 

自宅

携帯

－        － 

－        － 

申 込 日 

所 属 名 
内線（          ）

開 始 月 年    月

下記のとおり、けいしん普通預金口座に給与からの控除をお願いいたします。

注： 締切りは、開始月の前月２５日（休日の場合は前営業日）までです。 

   締切日以降に受理した場合は、希望開始月の翌月に開始させていただきます。

申込内容（①・②のいずれかをご記入ください）

０ ０ ０ １．ご新規 

円 千十万 円 千十万

２．変 更 

金額変更Ａ

中 止 Ｂ※Ａ・Ｂいずれかに○印を 

 してください 

変  更  前 変  更  後 

０００ ０００

※賞与からの控除は、この依頼書ではできません。 

※入金口座は、ご本人さまの第１普通預金口座に限ります。

大阪府警察信用組合（2019.4） 

普通預金
口座番号

 検 印 

 処 理 

 受 付 

インターネットダウンロード　保10　（2019.10） 

十万 千 円 

普通預金定額預入申込書（給与控除）

変 更 内 容 ［ 変 更 後 ＜ 変 更 前 ＞ ］


