
ダウンロード版口座振替依頼書ご提出について

口座振替をお申し込みいただきまして誠にありがとうございます。
下記、郵送方法に従い、弊社料金センタまでご郵送いただきますようお願いいたします。

お手続きに関する注意事項

■ 金融機関の窓口での受付は行っておりませんのでご注意ください。
■ 印刷用紙はA4・白色をご利用ください。
■ A4・白色以外をご利用されたり、印刷が不鮮明の場合は、受付ができないことがあります。
■ 残高不足等により振替できなかった場合には延滞利息をいただきます。
■ 前月の領収書と合わせて、振替額・振替日を「次回口座振替のお知らせ」にて事前にご案内いたします。 
■ 手続き完了しだい口座振替開始となります。完了までは1～2カ月程度かかります。 

郵送方法

1．口座振替依頼書に必要事項を記入し、金融機関へお届けの印鑑を押印してください。
　  また、ご記入後にお客さま控えとして口座振替依頼書のコピーをお取りください。（推奨）
2．縦型の定形封筒をご用意いただき、口座振替依頼書を封筒に入れてください。
3．宛名を切取り、封筒の表面に糊等でしっかりと貼ってください。
4．ポストへ投函してください。（切手は不要です。）

（受取人）
福岡市中央区白金1丁目20-3
紙与薬院ビル4階
NTTドコモビジネス株式会社
　　ビリングカスタマセンタ
　　集中事務センタ　　　　　　行

料金受取人払郵便 

5787

福岡中央局
承認
 

差出有効期間
2028年

1月31日まで

8 1 0 8 7 9 0-

211

ポストへ投函の前に

□　ご請求番号は記入しましたか？
□　印鑑は押しましたか？
□　口座振替依頼書は封筒に入れましたか？
□　封筒は定型封筒を使用していますか？
□　預金者名の欄は、金融機関でご登録いただいて
　　いる名義をご記入ください。
　 （代表者名や肩書などの漏れはございませんか？）

お取り扱いの金融機関には限りがあります。
必ず、お取り扱いの金融機関をご確認の上、
お申し込みください。



振　替　日
(払　込　日) NTTドコモビジネスが指定した日

金
融
機
関
使
用
欄

印
鑑
照
合

受
付
印

検
　
印

取

扱

店 日

附

印

̶預金口座振替規定（金融機関宛） ̶

登録 チェック 確認
不備の場合の送付先

〒810-8790
福岡県福岡市中央区白金１-20-3 紙与薬院ビル4F
NTTドコモビジネス株式会社ビリングカスタマセンタ

NTTドコモビジネス使用欄

口座番号確認印

202506 PDF

■手続き完了しだい口座振替開始となります。完了までは1～2カ月程度かかります。

（不 備 返 却 事 由）
１.預金取引なし
２.記載事項等相違
   支 店 名・預金種目
   口座番号・口座名義

３.印鑑相違
４.その他
　（　　　　　　　　　）

１. 貴行に請求書が送付されたときは、私に通知すること
なく、請求書記載金額を預金口座から引落しのうえ支
払ってください。この場合、預金規定または当座勘定
規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出ま
たは小切手の振出しはしません。

２. 振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻す
ことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内の金
額を含む。）をこえるときは、私に通知することな
く、請求書を返却してもさしつかえありません。

３. この契約を解約するときは、私から貴行に書面により
届け出ます。なお、この届出がないまま長期にわたり
会社から請求がない等相当の事由があるときは、とく
に申出をしない限り、貴行はこの契約が終了したもの
として取扱ってさしつかえありません。

４. この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴
行の責めによる場合を除き、貴行には迷惑をかけませ
ん。

※ ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適
用されます。自動払込み規定についてはゆうちょ銀
行へお問合せいただくか、ゆうちょ銀行のホームペ
ージをご確認ください。

 

承認番号：TKD00206
ダウンロード専用

表示する ※表示を希望される場合は○を付けてください。未記入の場合は表示されません。

ご 請 求 番 号
回 線 番 号 ／
お 客 様 番 号
フ リ ガ ナ

ご 契 約 者 名

領収証等送付先

 領 収 証 へ の
口座番号等表示

住　所

（20文字以内）
送付先名

私は、NTTドコモビジネス株式会社の料金について、私名義の下記の指定口座から預金口座振替または自動払込によって支払を開始したいので、
下記の預金口座振替規定を確約し、確認のうえ依頼します。

   記 入 年 月 日

20     　　　年      月 日

《通帳印字名「ドコモビジネス」》

NTTドコモビジネス株式会社

（BEAGLE）
預 金 口 座 振 替 依 頼 書

自 動 払 込 利 用 申 込 書
Application for Bank Account Transfer

Application for Postal Account Transfer

■ 送付先変更希望の場合のみ下記に記載をお願いいたします。

※金融機関窓口へのお持ち込みはできません。必ず、NTTドコモビジネスへご郵送ください。

　

　 　

金融機関コード

種目コード 契約種別コード 記号（6行目がある場合は※欄にご記入ください）

払込先
加入者名

払込金の
種類 30払込先

口座番号

番号（右づめで記入し8桁に満たない場合は「0」をご記入ください）

ＮＴＴ料金決済口

※

預金者住所

預 金 者 名

支
払
指
定
口
座
等

合
場
の
関
機
融
金

合
場
の

フ リ ガ ナ

金融機関名

預　金　種 目 口　座　番　号　（右づめで記入）

本店・支店名

支店コード

１．普通 ２．当座

金融機関・ゆうちょ銀行お届け印

（注）口座名義と同一の内容をご記入ください。法人の場合は法人名・代表者名を必ずご記入願います。

※
金
融
機
関
へ
お
届
け
印
鑑
以
外
は
不
備
と
な
り
ま
す
。

以下太枠内を黒のボールペンではっきりご記入ください。
太枠内の※がついている項目は記入必須となります。

（ご担当者名）日中にご連絡
可能な電話番号 （　　　　　）　　連絡先※

※

※

※

※

※

※

※

※



表示する ※表示を希望される場合は○を付けてください。未記入の場合は表示されません。

領収証等送付先

領 収 証 へ の
口座番号等表示

住　所

（20文字以内）
送付先名

■ 送付先変更希望の場合のみ下記に記載をお願いいたします。

金融機関コード

種目コード 契約種別コード 記号（6行目がある場合は※欄にご記入ください）

払込先
加入者名

払込金の
種類 30払込先

口座番号

番号（右づめで記入し8桁に満たない場合は「0」をご記入ください）

ＮＴＴ料金決済口

※

預金者住所

預 金 者 名

座
口
定
指
払
支

等

　

　

　
合
場
の
関
機
融
金

合
場
の

フ リ ガ ナ

金融機関名

預　金　種　目 口　座　番　号　（右づめで記入）

本店・支店名

支店コード

１．普通 ２．当座

金融機関・ゆうちょ銀行お届け印

（注）口座名義と同一の内容をご記入ください。法人の場合は法人名・代表者名を必ずご記入願います。

振　替　日
(払　込　日) NTTドコモビジネスが指定した日

金
融
機
関
使
用
欄

（不備返却事由）
１、預金取引なし
２、記載事項等相違
  支 店 名・預金種目
  口座番号・口座名義
３、印鑑相違
４、その他
　（　　　　　　　　　）

印
鑑
照
合

受
付
印

検
　
印

取

扱

店 日

附

印

̶預金口座振替規定（金融機関宛） ̶

登録 チェック 確認
不備の場合の送付先

〒810-8790
福岡県福岡市中央区白金１-20-3 紙与薬院ビル4F
NTTコミュニケーションズ株式会社ビリングカスタマセンタ

NTTコミュニケーションズ使用欄

口座番号確認印

■手続き完了しだい口座振替開始となります。完了までは1～2カ月程度かかります。 １. 貴行に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載
金額を預金口座から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規
定または当座勘定規定にかかわらず、預金通帳、同払戻請求書の提出ま
たは小切手の振出しはしません。

２. 振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額
（当座貸越を利用できる範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に
通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。

３. この契約を解約するときは、私から貴行に書面により届け出ます。なお、
この届出がないまま長期にわたり会社から請求がない等相当の事由がある
ときは、とくに申出をしない限り、貴行はこの契約が終了したものとして
取扱ってさしつかえありません。

４. この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責めによる場
合を除き、貴行には迷惑をかけません。

※ ゆうちょ銀行をご指定の場合は自動払込み規定が適用されます。自動払
込み規定についてはゆうちょ銀行へお問合せいただくか、ゆうちょ銀
行のホームページをご確認ください。

。

　　　　　年　　  月　　  日　　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　年　　  月分

年　　　月　　　日発行2 X X X　 　X X 　　X X
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承認番号：TKD00206
ダウンロード専用

ご 請 求 番 号
回 線 番 号 ／
お 客 様 番 号
フ リ ガ ナ

ご 契 約 者 名

　

　

私は、NTTドコモビジネス株式会社の料金について、私名義の下記の指定口座から預金口座振替または自動払込によって支払を開始したいので、
下記の預金口座振替規定を確約し、確認のうえ依頼します。

《通帳印字名「ドコモビジネス」》

NTTドコモビジネス株式会社

（BEAGLE）
預 金 口 座 振 替 依 頼 書

自 動 払 込 利 用 申 込 書
Application for Bank Account Transfer

Application for Postal Account Transfer

※金融機関窓口へのお持ち込みはできません。必ず、NTTドコモビジネスへご郵送ください 。

自動振込みまたは預金口座振替をご利用いただきありがとうございます。
おまちがえのないよう預金通帳をお確かめのうえ、太枠内のみご記入ください。記　入　例

1 2 3 4 5 6 7 8 9

マル マル カブシキガイシャ

○ ○ 株 式 会 社

○ ○ 銀 行

マルマルカブシキガイシャ    ダイヒョウトリシマリヤク     マルマルマルマル

○ ○ 株 式 会 社   代 表 取 締 役   ● ● ● ●

100 8019

東京都千代田区内幸町 1-1-6

▲ ▲ 支 店

100

株 式 会 社 部 課 ● ● ● ●

以下太枠内を黒のボールペンではっきりご記入ください。
太枠内の※がついている項目は記入必須となります。

記 入 年 月 日

20     　　年      月      日

東京都千代田区内幸町 1-1-6
8019領収書の送付

先に変更があ
る場合にご記
入ください

お客様番号/回
線番号をご記
入ください（新
設回線のお客
様は「ご利用内
容のご案内」を
ご確認ください）

どちらか一方
みご記入くださ
い

該当預金種目
のいずれかに
チェックを付け
てください

預金者の住所を
ご記入ください

の

口座名義をご記
入ください
法人の場合は肩
書きと代表者名
を必ずご記入く
ださい

（ご担当者名）日中にご連絡
可能な電話番号（　　　　　）連絡先 03 ×××× ××××

請求書に表示
されているご請
求番号をご記
入ください

※どちらかは必ず
　ご記入ください

不明の場合は
記入不要です

「表示する」をご
希望の場合、金
融機関名・支店
名・口座番号が
表示されます

ご利用サービス
のご契約者名を
ご記入ください

ご利用サービス
により桁数が異
なります。左づ
めでご記入くだ
さい

お名前・部課名
あわせて20文字
以内となるよう
ご記入ください

右づめでご記入
ください

印鑑は金融機関
控え用のみです

※

《ご注意》
●預金口座振替及び自動払込みは、手続き完了までの1～2カ月間は請求書を送付いたしますので、金融機関窓口等で
お支払願います。
●口座変更の手続きをご依頼（申込）の場合は、変更手続き完了までの期間、現在の口座より振替させていただきます。
●料金は振替日の前営業日までにご入金願います。
　（指定の振替日が金融機関の休業日の場合は、翌営業日が振替日になります）
●残高不足等により振替できなかった場合は、延滞利息をいただく事があります。
●本依頼書記載事項に不備があった場合は、本書での手続きが無効となることがありますので、ご記入の際にはくれぐれも
ご注意願います。
●記載誤りの場合は、必ず訂正箇所に二重線を引き訂正印（金融機関お届け印）を押印の上、余白部分に記入をお願い
いたします。

■通帳印字：「ドコモビジネス」※取扱金融機関により異なる場合があります

（6行目がある場合は※欄にご記入ください）

払込金の
種類 30

番号（右づめで記入し8桁に満たない場合は「0」をご記入ください）

ＴＴ料金決済口

※

　座　番　号　（右づめで記入）

本店・支店名

支店コード

※

※

※

※

※

※

※

※


