
※口座情報については正しくご記入ください。口座情報に不備があった場合には、送金にお時間がかかる可能性がございます。

092-726-1082FAX. 
ニッポンインシュア株式会社 行Mail.  gyoumu-kanri@nipponinsure.jp

送金先口座  届出書 記入日 2 0
日

▼ 取扱店様 記入欄

貴社名 ご担当者

様

年 月

住　所

〒 -

TEL FAX

▼ 家賃集金元情報（賃貸人様・賃貸人代理様）記入欄
□ ←上記 "取扱店 記入欄"記載 と同一の場合はこちらにチェックを入れて下さい。異なる場合は下記項目にご記入下さい。

賃貸人名・
賃貸人代理名

様

住　所

〒 -

TEL FAX

▼ 送金先 口座情報

物件名 区分
□ 新規

（
□ 変更

※物件ごとに送金先口座が異なる場合は必ずご記入ください

）月分賃料
から

金融機関名 支店名 預金種目 口座番号（右詰）

□ 銀行 □ 支　店 □ 普　通
□ 信用金庫 □ 本　店

□ 当　座□ （ ） □ 営業所

支店コード

口座名義人

銀行コード

※法人の場合は、社名、代表者、
役名、氏名を　省略せずに

ご記入ください。

▼ 申請者様情報 （ □ 管理会社様 □ オーナー様 □

（注） １．指定口座の登録は当社で行いますので指定口座の追加や変更の際は書面にてご通知ください

２．入居者ごとの送金口座指定は、当社では行いません。

３．収納利用開始日の毎月10日迄に口座登録・変更の届出がない場合は次月収納より対象となりますのでご注意ください。

４．口座情報については正しくご記入ください。

 口座情報に不備があった場合には、送金にお時間がかかる可能性がございます。

仲介店様  ）

名　称 ご担当者様

TEL FAX

NI-B-07-230130

※弊社記入欄

確認印 受付印

ニッポンインシュア株式会社 〒810-0001　福岡市中央区天神2-14-2 福岡証券ビル6F

TEL.0570-05-1080　FAX.092-726-1082


