
別票１号

ご記入の上、下記までFAXにて登録をお願いいたします。

代理店名 メイン取引損保

代表者名 担当者名

郵便番号　　　〒 電話

住所 FAX

携帯電話
↑連絡用に差し支えなければご記入願います。

紹介料の振込口座を下記にご記入ください。

金融機関コード

店番

口座種類 普通　　　・　　　当座

口座番号

口座名義

フリガナ

支店名

支店名
フリガナ

支店

出張所

　　　　　　　　　　　左記と同じ場合は

　　　　　　　　　　　記入不要です。

金融機関名

金融機関名

フリガナ

銀行

信用金庫

信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　自動車修理の提携及び紹介料振込先の登録票

宮城代協提携サービスネット事務局  　大泉　芳弘　FAX　022-288-9003

代表者役職 担当者役職

　　　　　　　　　　　左記と同じ場合は

　　　　　　　　　　　記入不要です。


