
ダスキン健康保険組合【J7】                                                                                 

       2019/7/1 

理事長 常務理事   担当者 

     

記入例 

受領委任付加金支給金の受入口座 

 

事

業

所 

名称 株式会社フレッシュダスキン 

所在地 ○○県○○市○○○―○○ 

事業主           代表取締役 島 大作 

郵便番号 000-0000 電話番号 00-0000-0000 

担当者氏名 担東 良子 

指

定

銀

行 

フリガナ ミツイスミトモ   マルマルマル   

銀行名   三井住友 銀行    ○○○支店宛振込 

フリガナ 
カブシキガイシャフレッシュダスキン 

 ダイヒョウトリシマリヤク シマダイサク 

口座名義 
株式会社フレッシュダスキン 

代表取締役 島大作 

口座番号 当座・普通 No.  0000000           

令和 元年 12 月 10 日 

《連絡事項》 


