
顧客番号        

口座番号        

様式 Y-2 

積立定期預金（エンドレス型）変更申込書 
 

神戸市職員信用組合 御中 
 

私の積立定期預金について、下記のとおり変更したいので、この旨をお届けします。 
 
 

記入日 年    月    日 
 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 職員 

番号 
      

届出印 

 

住 所 
〒     -  

電話番号         -         -           自宅・携帯 
生年月日 

年    月    日 

 
 
 
 

□毎月積立額の変更は変更ご希望月の前月 15日（休日の場合は前営業日）が受付締切です。 

□夏期賞与の積立額の変更は５月 15日（休日の場合は前営業日）が受付締切です。 

□年末賞与の積立額の変更は１０月 15日（休日の場合は前営業日）が受付締切です。 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

□積立の中断・再開は、ご希望月の前月 15日（休日の場合は前営業日）が受付締切です。 

 
                                                  

 

 

１  積立額の変更 変 更 後   （￥マーク要） 

毎 月     ０ ０ ０ 

夏 賞 与      ０ ０ ０ 

冬 賞 与      ０ ０ ０ 

２  積立の中断 年    月給与分から   （※賞与の積立も中断となります） 

3  積立の再開 
年    月給与分から（※再開後の賞与積立も再開となります） 

再開とあわせて積立額の変更をご希望の場合は１にもご記入ください 

年  月  日 年  月  日 年  月  日 

検印 処理 受付・印鑑照合 

変更しようとする項目に○印をつけてください 

 

組合使用欄 

受付印 

金額を 0円とする場合は 

「￥000」としてください 


