
株式会社 三菱UFJ銀行

　　　　　　　　　　　　支店・支社　御中

太線枠内にご記入ください。
□欄には該当するものに×印を付してください。

お届出印

おなまえ

様

□内容変更

□取消

ご担当者

（連絡先 電話番号／Ｆａｘ　Ｎｏ．）

内容変更・取消を行う取引

実行・承認日（依頼日）： 決済指定日（決済予定日）：

金額： 社内Ref.No.（お客様 Ref.番号）：

銀行照会番号（取引番号）： 　

（以下は内容変更の場合のみ、ご記入ください。）

変更する項目:

変更前: 変更後:

（銀行使用欄）

　                2018.04  (10Y)  　 

下記、BizSTATION輸入決済指図 の 　を依頼します。

変
　
更
　
内
　
容

尚、本件に関して発生する費用、損害、紛争は、貴行の責に帰すべき事由によるときを除きすべて私/当社が
負担するものとします。

様

　　　　　年　　　　月　　　　日 　　　　　年　　　　月　　　　日

（BizSTATION）輸入手形決済指図内容変更・取消依頼書

変更・取消の

ご 依 頼 日 （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日
おところ

（注）本依頼書は、お取引店へ電話連絡の上、決済指定日前営業日までにご指示ください。

取消をご依頼された場合でも、ディスクレパンシーの応諾の取消はできない場合がございます。
（通貨によっては、前営業日目までにご指示をいただいても、内容変更・取消のご依頼に対応できない場合がございます。）

事前登録番号

日付 年 月 日

検 印 実 施 印鑑照合
（支代）


