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〒530-0047 大阪市北区西天満 4丁 目5番 5号マーキス梅田 301号 大阪いちょうの会内
全国クレサラ・生活再建問題被害者連絡協議会    ■L06-6361-0546

1982年 4月 に、被連協 (全国サラ
金被害者連絡協議会)が結成されてから
38年。多重債務に陥つた方々の法的救
済を含めた経済的自立の支援と高金利の

根絶めざした全国の仲間の連帯は大きく

社会を動かしてきました。

私たちは運動的に前進を勝ち取りつつ

ありますが、しかし、ぃまだ「道半ば」

です。私たちは常に “灯台"と して灯り

を灯し続けます。そのためにはみなさん

の大きな支えが必要です。

被連協運動を財政的に支えていただき

たく、「個人会員」への登録をお願いいた

します。どうか、みなさん支えてくださ

ょ銀行 二重動払込利用申込書」を被連協

事務亜室でお送塑ください。

何卒、よろしくお願いします。

い 。 とゆうち用紙の :個人会員

個人全員登録のながれです。

① ゆうちよ銀行にみなさん個人の口座を開

設ください。(開設済の場合はその回座で)

② 被連協事務所へ「個人会員登録用紙=下
票」と「自動払込利用申込書」(ゆ うちょ

銀行提出用)を ご提出ください。

印鑑はゆうちょ銀行のお届け印です。

③ 被連協から毎月、月末にゆうちょ銀行に
データで振替依頼をします。

④ 毎月、5日 に自動的に一定金額が被連協

に振替入金されます。

(再振替は 15日 です。)

よろしくお願いします。

全国クレサラロ生活再建問題被害者連絡協議会個 人 会 員 登 録 用 紙

私のゆうちょ銀行日座から、毎月5日 に 600円 。1000円・ 2000円・ 3000円
あるいは、私の任意金額_円 を被連協へ振替入金することに同意します。

(Oで囲んでください。)
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会員様の通帳記号番号をご記入くださ

い (右詰)。   ..

(`澪目がある摯合は※網にご躍_入 ください。)

通 帳 記 通 帳 番 号
(右 餞 ぬ で

=望
入

1 6 6 3 0 1 0 ※

印

会員様Q目座名義 (フ リ
ガナ)をご記入ください

(フ リガナ)

目 座 名 義 人

払  込  日 毎月 5 日 (再払込日15日 )
(非営業日の場合は、翌営業日)

ゆ

う

ち

ょ

銀

行

（
郵

便

局

） 払込先
口座番号 14140-32475951

・払込先

加入者名
いちようの会

(フ リガナ)

お客さま氏名

し回座に、会員様以外の方をご指定
いただいた場合のみ、会員様氏名をご記入願
います。

引き落と

自動払込牙11用

※ 日座名義人とお客さま氏名が異なる場合は記入願い

込書に不備がありましたら、該当箇

所にO印をつけ、下記までご返送 くだ

自動払込利用申

さしヽ。

[返送先]

¬=530-0047

大阪府大阪市北区西天満 4丁目5-5
マーキス梅田301号  大阪いちょうの会内
被連協事務局長  JII内 泰雄

ヨ彗言舌06(6361)0546

1.通帳記号番号相違
2r氏名相違
3.印鑑相違

4,日座なし
5.その他
(

7.影熟日召
中`‐ こコ′ ′1ヽヽ
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自動払込利用申込書 (⑪冒(Fl))

※ 目座名義人とお客さま氏名が異なる場合lま記入願います。
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よ

銀
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郵

便

局

種ロコー ド
ヨ【1    糸勺

種別コート`

通 帳 記 号

(5薔‐目がある環合は※欄にご記入ください。)

通 帳 番 号

(右 結 め て ご 記 入 く だ ぎ い 。 )

1 6 6 3 0 1 0
※

(フ リガナ)

回 座 名 義 人

お届出印

払  込  日 毎月 5日  (再払込日 15日 )
(非営業日の場合は、翌営業日)

払込先日座番号 14140-32475951
払込先

加入者名
いちょうの会

(フ リガナ )

お客さま氏名

込書に不備がありましたら、該当箇
1所にO印をつけ、下記までご返送くだ

自動払込利用申

さ い 。

[返送先]

可=530-0047

大阪府大阪市北区西天満 4丁目5番 5号
マーキス梅圏301号  大阪いちょぅの会内・
被連協事務局長  り|1内 泰雄

電話 06(6361)0546

1.通帳記号番号相違
2.氏名相違
3.印鑑相違

48口座なし
5,その他
(


