
振込先変更依頼（相続時）

パーク２４株式会社 御中        年　　　月　　　日

FAX 03－6747-8146

メールアドレス timespay-kiki@park24.co.jp

※個人情報取り扱いのため誤送信にご注意ください

※タイムズペイを継続利用の場合は、別途申込情報変更のお手続きが必要となります。

Ｐ24使用欄

モールCD

店舗名

預金種別

〈変更先〉

〈申請者（相続人代表）〉

※通帳控もご送付お願いいたします

口座名（カナ）

口座名（漢字）

※口座が7桁に満たない場合は先頭に「0」を記載

被相続人との関係

口座番号

右詰めでご記入ください

私は、相続人代表者として、下記のとおり、振込先口座の変更を依頼します。

なお、本依頼に関して問題が生じた場合は、私が責任を持って処理し、御社に一切ご迷惑をかけないことを申し添えます。

住所

法人名

連絡先

氏名
（代表者名）

                                                   ㊞

　　　　　　　　　銀行　　  信金　　　信組　　  農協　　  漁協　　 労金

　　　　　　　　　　　　　　　　支店　　　本店　　　支所　　　出張所　　

当座 普通 貯蓄

銀行名

支店名
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