
検印 係印

　　□振替不能明細表

Ｆ－ＮＥＴ代金回収サ－ビス　再発行依頼書

福島県資金ネットサービスセンター
    （Ｆ-ＮＥＴ事務局）　　　　　　　　  　　行

　ＦＡＸ　０２４－５４３-１８１３

申込日　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

委託者番号　　　８ ８ ８ ８ ８

委託者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　    　　　 ご担当者名

電話番号　　　　　　　　　（　　　　　　　　）

　    　下記の帳票等について再発行願います。

　　１．振替結果関係の再発行

　     　　　　　　　　　年　　　月　　　日振替分

  　□回収代金計算書

　　４．福島県資金ネットサービスセンター連絡先
　　　　ＴＥＬ.０２４－５４３－１８１２

Ｆ-ＮＥＴ
事務局
使用欄

受付日

　　２．再発行事由

 　 □紛失、□未着、□その他（事由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　３．ご留意事項

　　（１）結果関係は振替日の１ヶ月後の応答日までの保存分とさせていただきます。

　　（２）再発行物の送付先は契約送付先とさせていただきます。
　　　　※該当個所にご記入ならびにチェックをしてください。


