
デ ー タ 伝 送 確 認 書 

商 工 中 金  あて 

ご 

依 

頼 

人 

取引先名 

 

 

 

取扱責任者 
 

 

 

下記の内容で別途データを伝送しましたのでご確認ください。 

記 

 

ご依頼人

コード 

ＶＡＬ 

ＵＸ 

種目 お客様番号  

0 0        0 

法人ＩＢ 

・ＡＤＰ 

店番 お客様番号 種目 

          

データ伝送日 年   月   日 

種    目 

（○をおつけください） 
総合振込 ・ 給与振込 ・ 口座振替 

振込・振替指定日☆ 年   月   日 

振込・振替明細合計 

☆ 

件 

数 

件  金 額 ☆ 

金額頭部に￥を 

おつけください。 

 百万 千 円 

 

（金庫使用欄）  

 

 

 

VALUX 読替後 

ご依頼人コード 

店番 お客様番号（CIF 番号） 種目 

          

  営預他 123629,A4,2025.1（3 ヵ月）◎ 

確認記録(必要な場合のみ) 

確認日時：          相手方名：             

  

  

確認者 

種目はお申込内容に応じて以下をご記入ください 

総合振込：０ 給与振込：１ 口座振替：２ 

 

          (VALUX)   

検印 照合印 読替確認 

 


