
企業コード 

指 定 日 

データ種別 口 座 振 替 

合 計 件 数
  件 

合 計 金 額
円

銀 

行 

使 

用 

欄

二重データ通番

おところ 

おなまえ 

様 

お取引店 山口銀行 支店・出張所 

ご連絡先 

様 TEL ( ) 

データ送信日時 

月 日 時 分

FAX枚数 

複数枚の送付がある

場合ご記入下さい。 

二重データの受付がある場合だけ記入のこと。

ＥＢデータ引渡票（代金回収サービス用）

FAX 
挿入方向 

FAX 
挿入方向 

１ １ ０ １ ７ ０

右詰めでご記入ください。 

年 日 月 

お届け出印

ゼロも省略せず10桁の数字を

ご記入ください。

銀行営業日であることをご確認ください。

拾万 万 千 百 拾 

，

金額の頭部には必ず 

｢\｣マークをご記入ください。

拾万 万 千 百 拾 拾億 億 千万 百万 

， ， ，

CC20119(2019.10改) (保存期間1年) 

検 閲 実 施 

山口フィナンシャルグループ 

カスタマーサービス部 ＦＢセンター 御中 

（FAX番号 ０８２－２４８－２１５０ ） 

（電話番号 ０８２－２４７―０８８７ ） 
お願い 

データ送信完了後、直ちにFBセンターあてファクシミリ 
送信してください。 
太線枠内は、正確にはっきりと黒のボールペンでご記入 
ください。 
ご記入された文字を間違われた場合は、訂正せずに新用 
紙にお書き直しください。 
ご依頼いただきました振込がお取扱い不能の場合、貴社 
あてご連絡いたしますので、連絡先をご記入ください。 

令和 

データ引渡票の登録は不要。

振替指定日(休日の場合は翌営業日)の９営業日前１２時までに

山口銀行事務センターあてＦＡＸ送信のこと。

ＦＡＸ：０８３－２４５－４０３５


