
払込先口座番号 払込先加入者名 株式会社ミューズ

払込日 ６日
（土曜、日曜、祝日の場合は翌営業日）

00180－6－650340
受

　
付

　局　日　附

　
印

　1. 口座番号相違
　2. 氏名相違
　3. 印鑑相違
　4. 口座なし
　5. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

自動払込利用申込書に不備がありましたら、該当箇所に○印を
つけ、株式会社ミューズ　カスタマーセンターにご返送ください。

〒604-8171
京都市中京区虎屋町566-1 井門明治安田生命ビル4階
カスタマーセンター （株式会社ミューズ）

返
送
先

収 加自動払込利用申込書（ 　　）

Ｋ＝100％

②郵便局提出用

郵
便
局
口
座
情
報

フリガナ

種目コード

口
座
名
義
人

契約種別
コード 通帳記号

１ ６ ６ ３ ０ １ 　 　 　 ０ の

通帳番号（右づめでご記入ください。）

申請者情報　（必ず申請者ご本人がご記入ください。）

申請日 西暦　　　　　　　年　　　　月　　　　日
氏
名

フリガナ

法
人
名

フリガナ

住
所

Ｔ
Ｅ
Ｌ

フリガナ〒

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

郵便局お届印


