
 

 

20    年 月 日 

三井住友信託銀行株式会社 宛 
 

積立貯蓄･財形 積立貯蓄・財形サポーター 利用申込書 
三井住友信託銀行積立貯蓄・財形サポーターの利用を申し込みいたしますので、ユーザ登録（※1）及び利用開始

に伴う諸手続を依頼します。 

太枠線内へのご記入と積立貯蓄印鑑届にてお届け済みの代表者印又は代理人印の押印をお願いいたします。 

勤
務
先 

勤務先番号 ：   

勤務先名 ：   

   
 

 

 

※ 1 積立貯蓄・財形サポーターを新規で導入する際は、必ず 2 名のユーザをご登録ください。 

※ 2 右欄にて権限の設定を行ないます。必要な機能を選択してください。 

※ 3 ご利用者が同一の場合のみ、ＤＣサポーターと「ユーザＩＤ」を共有できます。ユーザＩＤの共有を希望される場合で、ユー

ザＩＤ発行済みの場合は当該ユーザＩＤもご記入ください。 

 

 

 

三井住友信託銀行 使用欄 
(勤務先番号)           

(受付日)   .   .    (事務回付日)   .   .    

検印 印鑑照合 受付 

   

（様式①）  

ユ
ー
ザ 

① 

氏名カナ ：  

氏名     ：  

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：  

電話番号 ： 

ＤＣサポーターとの共有 ： □ 要 （※3） 

＜DC サポーターのユーザ ID（８桁）：              ＞ 

（※2） 

 

□ 登録機能 

 

 

□ 参照のみ 

(データの送信を行

わない) 

ユ
ー
ザ 

② 

氏名カナ ： 

氏名     ： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ： 

電話番号 ： 

ＤＣサポーターとの共有 ： □ 要 （※3） 

＜DC サポーターのユーザ ID（８桁）：              ＞ 

（※2） 

 

□ 登録機能 

 

 

□ 参照のみ 

(データの送信を行

わない) 

   

 

●DC 共有      有・無 

 

 

印 



 

 

20    年 月 日 

三井住友信託銀行株式会社 宛 
 

積立貯蓄･財形 積立貯蓄・財形サポーター 利用申込書 
三井住友信託銀行積立貯蓄・財形サポーターの利用を申し込みいたしますので、ユーザ登録（※1）及び利用開始

に伴う諸手続を依頼します。 

太枠線内へのご記入と積立貯蓄印鑑届にてお届け済みの代表者印又は代理人印の押印をお願いいたします。 

勤
務
先 

勤務先番号 ： 12345（控除データのＢ列に記載の 5桁の数字）  

勤務先名 ： ○○株式会社 
 

   
 

 

 

※ 1 積立貯蓄・財形サポーターを新規で導入する際は、必ず 2 名のユーザをご登録ください。 

※ 2 右欄にて権限の設定を行ないます。必要な機能を選択してください。 

※ 3 ご利用者が同一の場合のみ、ＤＣサポーターと「ユーザＩＤ」を共有できます。ユーザＩＤの共有を希望される場合で、ユー

ザＩＤ発行済みの場合は当該ユーザＩＤもご記入ください。 

 

 

 

三井住友信託銀行 使用欄 
(勤務先番号)           

(受付日)   .   .    (事務回付日)   .   .    

検印 印鑑照合 受付 

   

 

ユ
ー
ザ 

① 

氏名カナ ：スズキ ハナコ 

氏名     ：鈴木 花子 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ：tsumicho@abc.ne.jp 

電話番号 ：03-1234-5678 

ＤＣサポーターとの共有 ： □ 要 （※3） 

＜DC サポーターのユーザ ID（８桁）：              ＞ 

（※2） 

 

■ 登録機能 

 

 

□ 参照のみ 

(データの送信を行

わない) 

ユ
ー
ザ 

② 

氏名カナ ： 

氏名     ： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ ： 

電話番号 ： 

ＤＣサポーターとの共有 ： □ 要 （※3） 

＜DC サポーターのユーザ ID（８桁）：              ＞ 

（※2） 

 

□ 登録機能 

 

 

□ 参照のみ 

(データの送信を行

わない) 

   

 

●DC 共有      有・無 

 

 

印 

いずれかにチェック 
※「登録機能」推奨 

積立貯蓄で届出ていただいて

いる勤務先の「代表者印」もし

くは「代理人印（使用印）」 

ご記入日 記入例 

mailto:tsumicho@abc.ne.jp

