
福祉ソフト株式会社　殿

申込日

会員番号

事業者名

担当者名

振替口座変更日

変更までのお支払い方法

その他

受付 口振 管理Ｔ 確認

かんたん介護ソフト　振替口座変更届け

下記の通り、かんたん介護ソフト登録情報を変更します

平成　　　　年　　　　月　　　　日

FAX 0120-76-7346

・口座振替依頼書をお送り致しますので、記入、捺印してご返送ください。

弊社使用欄

・銀行振込の際は恐れ入りますが振込手数料はご負担下さい。

・変更には２か月程要します。

平成　　　　年　　　　月　　　　日

・既存口座　  　・銀行振込


