
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

１．当組合ホームページのＷｅｂでお申込みください。 

   受付後、メール又は電話で、申込内容を確認させていただきます。 

 

２．お申込は、当組合加入の方、当組合加入の資格を有した方、組合員家族で当組合に普通預金口

座をお持ちの方に限らせて頂きます。（本人確認済みの方） 

 

３．Ｗｅｂ申込は、事前に口座振替契約をされた方に限らせて頂きます。 

 

４．預金作成日は、お申し込み後口座残高を確認させていただいた後、メールでお知らせ 

致します。（口座残高確認後に、定期預金証書を作成し郵送致します。） 

 

５．お申込に際して、ご入力頂いた申込書等につきましては、ご返却致しませんので、予めご了承

ください。 

 

６．Ｗｅｂ申込が出来るのは口座振替先の名義と定期預金、定期積金名義は同一の方に限ります。 

 
 
 
 
 

《Ｗｅｂ申込みができる預金》 

 
１．スーパー定期預金 

２．大口定期預金 

３．スーパー定期積金 

 
 

富 山 県 医 師 信 用 組 合 

T e l ： 0 7 6 - 4 2 9 - 6 2 7 2 

http://www.toyamadcu.co.jp/ 

 

ご来店不要！ ２４時間３６５日

お申込みＯＫ！ 

 

申込書郵送 

不要！ 

まずは、口座振替依頼書をご郵送ください！ 

http://www.toyamadcu.co.jp/


平成  年  月  日 

口座振替依頼書 
（定期預金・定期積金Ｗｅｂ申込み用） 

 

富山県医師信用組合 御中 

 

住  所                              

 

氏  名                            ○印E  

お届印 

私は、定期預金・定期積金Ｗｅｂ申込みの金額を貴組合の私名義の指定口座より貴組

合の定期預金、定期積金口座へ自動引落の方法により振替て頂きたいので下記事項

を確約のうえ依頼します。 

 

１．振替指定口座 

引 落 銀 行  預金種目 口 座 番 号 

富山県医師信用組合本店 普 通 
 

 

２．振替開始日 平成   年   月分より 

 

３．振替日 Ｗｅｂ申込みの作成日 

 

４．振替金額  Ｗｅｂ申込金額 

 

５．入金口座 

預 金 種 目 

定期預金 

定期積金 

 

記 

１． 預金の引き落としの手続きについては、普通預金規定にかかわらず、普通預金通

帳及び払戻請求書の提出などいたしませんから、貴組合所定の方法で処理してく

ださい。 

２． この取り扱いについてかりに紛議が生じても貴組合には一切迷惑はかけません。 

 

 

 

検  印 受 付 印 印鑑照合 

   

 

信用組合使用欄 


	預金Web申込みのご案内
	口座自動振替依頼書（定期・積金）

