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払込受領証
(コンビニエンスストア用)

払込人氏名

請求番号

受取人

金額

受領印

収入印紙貼付欄

(CVS専用)

受領日附印

(ｺﾝﾋﾞﾆｴﾝｽｽﾄｱ→お客様渡し)

払 込 取 扱 票
金 額

訂 正
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金
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▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼ ▼

▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲ ▲
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名

日 附 印

ＣＶＳ収納用

(ＣＶＳ本部控)代行会社 ＳＭＢＣファイナンスサービス(株) 支払期限 年 月 日

切
り
取
ら
な
い
で
お
出
し
く
だ
さ
い
。

東京ＭＴ 5
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（CVS店舗控）この受領証は、大切に保管してください。

バーコード印字エリア

種目 口座番号

収納機関番号： お客様番号： 確認番号：

22
通 常 払 込 料 金

加 入 者 負 担 兼受領証

振 替 払 込 請 求 書通 常 払 込 料 金

加 入 者 負 担

999999999999999999999999999999999999999

99999999999999999999999999999999999999999999

【***************】

【***************】

(91)999999-9999999999999999999999
999999-9-999999-9

ペイジーの場合、こちらの番号にてお支払いください。（お客様番号は、スペースを空けず、続けてご入力ください。）

連合学会
一般社団法人日本プライマリ・ケア

年会費請求書 作成日 2014 年 7 月 11 日

平成26年度年会費ご納入のお願い（ご入会）
この度は当学会への入会のご申請を誠にありがとうございます。本紙をコンビニまたはゆ
うちょ銀行にてご利用の上、当年度（平成26年度）年会費をお納めください。ご入金を確
認次第、事務局より会員番号を郵送にてお知らせいたします。
なお、払込票に記載の口座への直接のお振込みはお控えください。個人・請求内容の特定
ができないため、必ずこの払込票をご利用くださいますよう宜しくお願い申し上げます。

利用年月
請求金額
(内消費税)
支払期限
請求年月
請求番号

**** 年 ** 月

**** 年 ** 月

銀行振込の場合、こちらにお振込ください。
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ
ＮＮＮＮＮＮＮＮＮＮ

ＮＮ 9 9 9 9 9 9 9 ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

99999 9999 9999 9999 9999 9999 999999

品名 単価（円） 数量 金額（円）No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 99999 9 9999999

一般社団法人
日本プライ
マリ・ケア
連合学会

SAMPLE

会員氏名

会員氏名

ＳＭＢＣファイナンス
サービス株式会社

ＳＭＢＣファイナンスサービス
株式会社

① ②

①ゆうちょ銀行領収書（システムの設計上、本学会の名称の記載ができません） 
②コンビニエンスストア領収書

Atsuko.Motoki
ハイライト表示

Atsuko.Motoki
ハイライト表示

Atsuko.Motoki
ハイライト表示




