
 

トウキョウトショクインシンヨウクミアイ 

東京都職員信用組合 
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新宿区西新宿２－８－１ 

 03 3349 1403 
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￥ ￥ 

印 

当組合の普通預金口座の口座名、おと

ころ、ご担当者名、ご連絡先をご記入

のうえお届印をご捺印ください 

記入年月日を西暦

でご記入ください 

当組合に開設している口座の預金種目に○をし、その口座番号をご記入ください 

毎月のお振込金額を

ご記入ください 

お振込金額が 5万円

以上の場合は¥330、

未満の場合は¥220

とご記入ください 

振込先金融機関名、支店名、預金種目、口座番号、

受取人名をご記入ください 
お振込期間の年月を和暦でご記入

ください（最低 3ヶ月以上） 


