
《 口 座 振 替 に つ い て 》 

 

１．口座振替について 

(1)お手続き方法 

①記入例を参考のうえ、「コリンズ・テクリス口座振替申込書」と「預金口座振替依頼書」

にご記入、ご捺印してください。 

②「コリンズ・テクリス口座振替申込書」と｢預金口座振替依頼書｣を金融機関へ提出せず、

総務部 入金管理室まで郵送してください。 

③折り返し、総務部 入金管理室から「預金口座振替依頼書」のコピーを返送し、｢顧客コー

ド｣と｢振替開始日｣をお知らせします。 

(2)振替日 

①ご利用いただいた翌月の２３日です。金融機関休業日の場合は、翌営業日となります。 

②貴社の預金通帳に記帳されます。 

 

２．請求方法について 

  「実績登録料」「自社実績データ利用料」等につきまして、月末締めによる請求とさせていただい

ております。ご請求書は翌月５日頃に発送いたします。 

 

 ＜注意事項＞ 

・手続き完了までに１～２ヶ月程かかりますので、それまでのお支払いは全て銀行振込とさ 

  せていただきます。 

・手続き完了後は、ご利用のたびに必ず支払方法選択画面で『口座振替』を選択してくださ 

い。誤って「銀行振込」を選択した場合は、口座振替に変更は出来ません。 

・ 後の振替日より１年間ご利用がない場合は、口座振替の再手続きが必要となります。 

・ご請求書の送付先・引落口座等に変更が生じた場合は、所定の変更届けが必要となりますの

で、すみやかに総務部 入金管理室までご連絡ください。 

 

 

【郵  送  先】  〒１０７－８４１６ 東京都港区赤坂７－１０－２０ 

一般財団法人 日本建設情報総合センター 

総務部 入金管理室  宛 

【お問い合せ先】   TEL：０３－３５０５－０４６６ 

              ※平日 9:15～17:30（12:00～13:00、土･日･祝日及び年末年始を除く） 

 

個人情報の取り扱いについて 

 弊社は、口座振替申込書・預金口座振替依頼書で取得した個人情報に関して、厳格に管理し、適切に取り扱います。 

 

必要事項を全てご記入の上、下記の郵送先へお送りください。 



 
     

※「コリンズ・テクリス口座振替申込書」と「預金口座振替依頼書」にご記入、ご捺 

印いただき、総務部 入金管理室まで郵送してください。 

 

コリンズ・テクリス口座振替申込書 
 

 

申込日  西暦２０  年    月    日 
 

企

業

Ｉ

Ｄ 
(注 1) 

   
 
 

貴 

社 

名 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
 
 
 
 

            支店・営業所  
 

部 

署 

名 

 ご 
担 
当 
者 
名 

(注 2) 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
 

 
 
 
 

貴 
社 
の 
住 
所 

(注 3) 

 
〒    －      
  
           都・道・府・県 
 
 
 
 

 

電 

話 

番 

号 

 
 

     －     －     

 
 

F 
A 
X 
番 
号 

 
 

     －     －      
 
 

 
注 1）企業ＩＤは、ご請求書の貴社住所等の下に記載がございます。左詰めで記入してください。 
注 2）ご担当者は、ご請求書送付先担当者名を記入してください。 
注 3）ご住所は、ご請求書送付先住所を記入してください。 

 
         



  預 金 口 座 振 替 依 頼 書 
銀   行 
信用金庫   御中 
組   合 

私は、ＳＭＢＣファイナンスサービス株式会社から請求された金額を私名義の下記預金口座から預金口座振替 
によって支払うこととしたいので、預金口座振替規程を確約のうえ依頼します。                        

 

収 納 代 行 会 社 ＳＭＢＣファイナンスサービス株式会社 

 

銀   行 

信用金庫 

組   合 

 
 
 

支店 

金融機関コード 

銀行コード 支店コード 
       

 

預金種目 
 

１． 普通  ２． 当座 口座番号  

      

 
（フ リ ガ ナ） 

  
口座名義 

 金融機関届出印 

（預金者名） 
 

 

 

振 替 日 ２３日 （金融機関休業日の場合は翌営業日） 

 
－預金口座振替規程－ 
1．銀行（金庫、組合）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく請求書記載金額を預金口座から  

  引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規程または当座勘定規程にかかわらず、預金通帳、同払戻 

  請求書の提出または小切手の提出はしません。 

2. 振替日において、請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用できる範囲内 

  の金額を含む）を超えるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさしつかえありません。 

3. この契約を解約するときは、私から銀行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長期間にわた  

り会社から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申し出をしない限り、銀行はこの契約が終了し 

たものとして取扱ってさしつかえありません。 

4. この預金口座振替について仮に紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけませ  

   ん。  
 （金融機関使用欄）  

 

料金等の収納企業名 一般財団法人 日本建設情報総合センター 

料 金 等 の 種 類 コリンズ・テクリスデータ登録料等 
 
（収納企業使用欄）  
住 所 

 
電 話 

 
〒 
                                              

Tel      －      －  

契 約 者 名 

 
 （預金者名と異なる場合のみご記入ください） 

契 約 者 番 号 

委託者コード 顧客コード 

1 7 2 1 0 0 0 0 
            

振 替 開 始 西暦 （下 2 桁） 

  

年 

  

月 支払分より 

 
 （金融機関へのお願い）  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、不備返却事由欄の該当項目に〇印を付けて速やかに SMBC ファイナンスサー
ビス株式会社（〒105-8625 東京都港区新橋 1-8-4 Tel050-3831-7221）へご返送ください。 

不備返却事由 １. 預金取引なし  ２． 印鑑相違  証 印 印鑑照合 受 付 印 

３. 記載事項等相違 （店名 ・ 預金種目 ・ 口座番号 ・ 口座名義） 
 
４. その他 （                               ）   

  

備考：   

捨 印 



　

○○
①

一般財団法人 日本建設情報総合センター

コリンズ・テクリスデータ登録料等

△△ 0 0 0 1 2 3 4

0 0 0 0 5 6 7
カ）ジャシック ダイヒョウトリシマリヤク ニホンタロウ

株式会社 ＪＡＣＩＣ

代表取締役 日本太郎

②

③

④

金融機関

届 出 印

金融機関

届 出 印

記
入
し
な
い
で
く
だ
さ
い

①いずれかに○をしてください。

②フリガナをご記入ください。

③会社名は、省略形 （株）/（有） 等 ではなく、 株式会社 / 有限会社 等 と記入してください。

④代表者役職名・氏名を、必ず記入してください。

⑤金融機関届出印を捺印してください。

注１）ゆうちょ銀行からの振替はご利用できません。ゆうちょ銀行以外の金融機関をご記入願います。

注２）訂正が必要な場合は、修正液等で訂正せず、訂正箇所に２重線を引き、訂正印（金融機関届出

印）を押し、空いたスペースへ正しい内容を記入してください。

＊ ご 注 意 ＊

《 記 入 例 》

※口座番号は、

右詰めで記入

してください。

⑤




