
スターリンク株式会社　御中

取扱店手数料の振込口座（変更）届出書

下記のとおり口座情報を届出いたします。

振込

銀行名

口座番号

口座名義

当座 ・ 普通 ( 数字のみを右詰めでご記入ください )

フリガナ

口座情報のお届出について ※ご依頼のお届出に□ください。

金融機関コード 支店コード

(          )           -

会社名

FAX(          )           -TEL

住　所 都 道 府 県

担当者

取扱店様の情報

印

弊社記入欄 ( 受付日　　     年　　月　　日 ) 本部処理課 営業担当者 処理担当者所  属  長

専
用
ＦＡ
Ｘ
番
号

03-3527-3355 ／
     offi

ce24-kanri@
star-link.co.jp

届出日 ： 年 月 日

STARLINK CO.,LTD.20220901

(MEMO)

取扱店手数料のお支払い方法　※ご希望のお支払方法へ□ください。

□ 貴社にて入居テナント様から初回保証委託料を受領。

取扱店手数料を差し引いた初回保証委託料を弊社へご送金。

□ 入居テナント様から初回保証委託料を弊社へご入金。

取扱店手数料を弊社より貴社へ送金。

※貴社への送金にあたり、下記口座情報のお届出欄へご記入をお願いいたします。

□ 新規お届出

□ 変更お届出

本 　   店

支 店

出 張 所

銀 行

信 用 金 庫

信 用 組 合

農 協

□□ △ △△□ □

○○ △△

カ)マルサンカクフドウサン

株式会社○△不動産

○ ○ ○ ○ ○○○

〇〇〇〇 〇〇 〇〇

記入例

印
株式会社〇〇不動産

〇〇 〇〇区〇〇町〇-〇-〇

〇〇〇〇 〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇 〇〇〇〇


