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私はパートナー登録の解約に同意いたします。

生年月日 西暦 年 月 日 男 女

本店
支店
出張所

※オートシップ各種変更及び引落口座の変更は別途オートシップ変更申込書、預金口座振替依頼書をご提出下さい。

金融機関コード 支店コード

ボーナス受取口座の変更　※登録者本人名義の口座をご指定下さい
フリガナ

ゆうちょ銀行

口座記号

パートナー情報の変更（追加・削除）
※パートナーは同一家屋に居住し生計を共にしている方に限ります（配偶者・親子・兄弟姉妹）

フリガナ

フリガナ

□

□

緊急連絡先

Ｅメール

―　　　　　　　　　―

登録内容の変更は登録者本人による申請でなければ受付できません。
登録住所の変更を行う場合、ほかの会員の方で既に登録のある住所を承ることはできません。

登録情報の変更 ※変更する項目にチェックを付けてください

年 月申込日 　日

金融機関名
金
融
機
関

指定口座

変更理由
（必ずご記入下さい）

旧パートナー氏名
（自署）

新パートナー氏名
（自署）

変更理由
（必ずご記入下さい）

信用金庫
信用組合

口座名義

フリガナ

の

続　柄

性別

フリガナ

口座番号

ディストリビューター番号

□ 住所

□

氏名
（名字変更のみ）

□

□

口座番号(右詰でご記入下さい)

―　　　　　　　―

登録内容変更依頼書

普通 当座

フリガナ
氏名

（自署）

―　　　　　　　―

銀行
農協

印

印

株式会社ネオライフインターナショナル  〒102-0093 東京都千代田区平河町1-5-15 VORT平河町  TEL：0120-417-844

ディストリビューター用 （無料）


