
하

Direct Debit Request Form (자동이체 신청서)
> 신청일 (Date) : > 고객명 (Customer Name) :

> 사업자등록번호  : > 서명 / 인감

 (Business Certificate No.) (Authorized signature)

> 담당자명 (contact person) : > 연락처 (telephone no.) :

신청종류 (Request Type) 출금계좌번호 수납기관명 기관코드 / 지로번호 납부자번호 납부희망일 비고

 New, Delete, Change (Debit Acct No.) (Payee Name) (Payee's Code / GIRO No.) (Payer's No.) (Transaction Date) Remarks

(자동이체약관)
1.         예금주가 지급하여야할 요금에 대하여 귀행앞으로청구가있는경우에는별도의통지없이본인의지정계좌에서수납기관이지정하는납기일(휴일인경우익영업일)에출금대체납부
2.         자동납부 신규신청에의한 이체 개시일은 수납기관의사정에의하여결정되어지며수납기관으로부터 사전통지받은납기일을최초개시일로하겠습니다.
3.         자동납부 신청(신규,해지,변경)은 해당 납기일 30일전까지신청서를제출하여야합니다.
4.        자동납부 금액은해당납기일 은행 영업시간내에입금된예금에한하여출금처리됩니다.


