
次回口座振替のお知らせ
・・・・・・・・・・・・・司

(Information of Current Bill) 彩。込イi士
依光晃 －郎後援会

様

平吉震は、格別のお引き立てに預かり、誠にありがとうございますe

料金後車内ご利用客曜につき、2019年05月201:1に、下記のとおり口座綴主主により
お引き訴としさせていただきますので、お知らせ致します。

お手重宝ですが、2019年05月20伺の前円までに、ご指定のロ使へのご入金をお願い致します。

［お問合せ先l
土佐山田郵便局

電話 ：0887-53-3206

ご請求番号（BillingID) 

640170-1000159-00 

発行日（Dateof Issue) 

2019年 5月 6日

次回振替綴（TotalAmount Due) 

385円
、うち消貨観相当額｝ 2i 円

金融機関

四富
山田

ご請求の内訳（BillingDetails) 

2019/04/01～2019/04/30料金後納ご利用都

＼」j

385円

上記m藍仮M円にお引き沼と してきなかった場（＇；、日I）途おiきりする治求書によりお支払いただきます （鋭便局またはゅうちょ銀行てのお文払となります）ε
ζの場合、お約：さまご利用の金融緩関によっては、お文払期日!Uf退後に請求書をお届けする湯会がございますのて、 予めごf承ください。 -

領 収 護主
Eヨ (Receipt) 

お客さま氏名（Customer)

依光晃 －郎後援会
機

、』ノ

右記、金額を 2019年 4月 22日付けで

口座娠替により領収数しました。
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ご請求の内訳 2019/03/01～2019/03/31料金後納ご利
(Billing Details) 用額

領収金額（AmountPaid) 
｛うち消費税相当額）

金融機関 四国
山田

2,079 円
154 円

.,,, 


