
送信日　 　　年　  　月　 　 日

福岡ひびき信用金庫
事務部　事務集中グループ　宛

Ｆａｘ 　093-922-5327
ご依頼企業名

ご担当者名

ご連絡先 ℡　　　　　　　（　　　　　）

１．ご指定日 　　　　　           年　　　　月　　　　日　（　    　曜日）

※　受付期限　-　指定日の６営業日前の午前中まで

２．データ件数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　件

３．振替金額          　　　　　　　　　　　　　           円

お問い合せ先　

Ｔｅｌ 　093-922-3761
平日　９：００　～　１７：００

H26.11.01

Qネット代金回収データ送信票

下記のとおり、データを送信しました。

記


