
株式会社トワライズ 行

■私は下記の通り、支払口座の新規登録または変更を申請します。
 本人確認書類として「運転免許証コピーまたは住民票の写し」のいずれかを添付します。

■新規登録または変更希望の契約番号または会員番号を下記にご記入願います。
 （※ご利用明細書等で契約番号等を確認いただきご記入をお願いします。カード券面の番号は記入しないでください。）

－ － －

－ － －

－ － －

●本書と本人確認書類と「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」を必ず一緒にご返送ください。
●「預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書」の印鑑は、はっきりと判るように押印してください。
●引落口座変更の場合、書類到着の翌月から新しい口座に変更いたしますが、金融機関の手続きが完了するまで
 引き落としが出来ない場合もございますので、予めご了承をお願いいたします。
●ご提出書類に不備等があった場合にお電話で確認する場合がございますので連絡可能時間をご記入ください。

受付日

部署名

【送付先】

〒683-8602

鳥取県米子市東福原２丁目１－１

株式会社トワライズ
事務サポートセンター  行

口座振替（新規・変更）申請書
届出日 年   月   日

フリガナ

ご契約者様
氏   名

自宅電話番号 －      －

携帯電話番号 －      －

添付書類 運転免許証コピー ・ 住民票の写し 連絡可能時間 （   ：   ～   ：   ）
平日9：30～18：00を指定ください

ご契約（お問合せ）番号または会員番号 カード名称（カードの場合のみ）

変更依頼契約 カード 

ご契約（お問合せ）番号または会員番号 カード名称（カードの場合のみ）

変更依頼契約 カード 

ご契約（お問合せ）番号または会員番号 カード名称（カードの場合のみ）

変更依頼契約 カード 

上記契約分のみ変更

上記以外の契約分も全て変更

その他の
連絡事項

処理日/入力日 入力印 確認印
年   月   日

生年月日
③昭和

④平成
年 月 日

ご 住 所

ト ワ ラ イ ズ 使 用 欄

口座変更

本人確認
確
認
者

担
当
者


