
店番・CIF 
          

 

ICS（いよぎんコンピュータサービス）行き 

FAX 番号 089-925-4763 
 

 

株式会社  伊予銀行  御中 

自動振替  取消  依頼書 

 

ご依頼日    年     月     日 

ご契約者名 

代表者名 
 

連絡先（電話   －   －   担当者：    ）  

 

 

 

 

下記の送信済データについて、取消をお願いします。 

 
記 

 

○ データ内容（該当の□に○印を記入してください） 

（１）データ送付方法 □ データ伝送・インターネットＥＢ □ その他（      ）  
（２）自振種別    □ 総合振込  □ 給与振込  □ 口座振替  □ 納税サービス  □ Ｅ－ＮＥＴ 

（３）取消データ内容 

データ送信日 
（委託者コード） 

自振コード 
振  替  日 件  数 金    額 

年   月   日  年   月   日 件 円 

    （お願い）本「自動振替取消依頼書」は、上記のＦＡＸ番号に送信してください。 

      なお、データの再送については、ＩＣＳから取消完了の連絡があってから行ってください。 

以   上 

  注．データ送信完了後、当行所定の時間を経過している場合、取消できない場合がありますので 

ご了承ください。 
 

（銀行使用欄） 

 

 

               

               

 

 

 

   

 

検 印 印鑑照合 係 印 

 

 

受付日付  

処理日付  

処理時間 ： 

お客さまへの

連絡日時 

 

 

 

 

取消用 

お届印 

0770401000000000 
07-7-0401-(060-1)(2026.3) 

【お問い合わせ先：ＩＣＳ】 

089-908-8118 
いよぎんコンピュータサービス 


