
事由 ア、店名 
イ、預金種目 
ウ、口座番号 
エ、口座名義 

2    記載事項等相違 4    その他 

1    預金取引なし  3    印鑑相違 

（不備返却事由） 

預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 （ 収  加 ） 
④口座振替・自動払込でのお支払い ※太枠内にご記入ください 

金
融
機
関
使
用
欄 

検印 

印鑑照合 

受付印 
受付局日附印 

契約者および預金者は、スカイブルー・インターネット (有)の会員規約に基づきサービス料金の支
払いを明生ビジネスサービス株式会社（MBS)を収納代行会社として、下記の預金口座振替規定を
承諾のうえ、自動振替及び自動払込の方法により支払いますので、以上の通りお届けいたします。 
 
（金融機関へお願い）この預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書が送付された場合、記載内容
に不備がありましたら、右記該当項目に○印をつけて明生ビジネスサービス株式会社（ＭＢＳ）へ 
 至急ご返送ください。（〒135-8385 東京都江東区東陽2-2-20 東陽駅前ビル10階） 
 
              － 預金口座振替規定－(郵便局は除く） 
１．貴行（金庫、組合）に請求書が送付されたときは、私に通知することなく、請求書記載金額を 
  預金口座から引落しのうえ支払ってください。この場合、預金規定または当座勘定規定にかか 
  わらず、預金通帳、同払戻請求書の提出または小切手の振出しはしません。 
２．振替日において請求書記載金額が預金口座から払戻すことのできる金額（当座貸越を利用でき 
  る範囲内の金額を含む。）をこえるときは、私に通知することなく、請求書を返却してもさし 
  つかえありません。 
３．この契約を解約するときは、私から貴行に書面により届出ます。なお、この届出がないまま長 
  期間にわたり会社から請求がない等相当の事由があるときは、とくに申出をしない限り、貴行 
  はこの契約が終了したものとして取扱ってさしつかえありません。 
４．この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、貴行の責めによる場合を除き、貴行には迷 
  惑をかけません。 

１）私はSkyBlue Internetの月額利用料金等を私が上記に指定するクレジットカードで、私が既にクレジ 
  ットカード会社に差出済みの規約に基づいて支払います。 
２）私から解約の申し出をしない限り、毎月自動継続の上、前項と同様に支払います。 
３）私が指定したクレジットカードの会員資格を喪失した場合はもちろん、私が指定したクレジットカード 

  の利用代金や年会費の支払い状況によってスカイブルー・インターネット(有)または私の指定した 
  クレジットカードの発行会社の判断により、一方的に本手続きを解約されても異議ありません。 

お申し込みの方が20歳未満の場合のみご記入ください。 

スカイブル－・インターネット 

 「お支払い」申込書 

備考 

③請求書の発行 弊社より月々のご利用料金の請求書をユーザー様にお送りし、弊社指定の口座または
郵便振替にてお支払いいただけます。※請求書の発送先をご記入ください。 

弊社サービス料金のお支払い方法は下記の3点となります。ご希望のお支払方法の欄にご記入の上、ご返送ください。 
1. 自動振替・自動払込をご利用の場合は「④口座振替・自動払込でのお支払い」と「①お申し込み者ご氏名・ご住所」 
2. クレジットカードをご利用の場合は「②クレジットカードでのお支払い」と「①お申し込み者ご氏名・ご住所」 
3. 請求書発行の上、弊社指定口座または郵便振替でお支払いをご希望の場合は「③請求書の発行」にご記入ください。 

※振替日は、27日です。（当日が休日の場合は翌営業日） 

金融機関お届け印 

金融機関提出用 

1     6     6     3     0    1                  0 

口  座  番  号 (右詰で記入 ) 預金種目 店舗番号 金融機関番号 

※銀 行・労働金庫・信用金庫・信用組合・農 協をご利用の場合はこちらに口座情報をご記入ください。 

銀     行・労働金庫 
信用金庫・信用組合 
農  協 

通  帳  番  号  (右詰で記入 ) 通 帳 記 号 
の 

      種目コード       契約種別コード 

※郵便局をご利用の場合はこちらに口座情報をご記入ください。 

郵 便 局 

カナ 

お 客 様 記 入 欄 

電話番号 

お客様名（漢字） 

明治安田ビジネスサービス株式会社（MBS） 収納代行会社名  

団体名 
スカイブルー・インターネット有限会社 

年 月 日 委  託 者  番  号 

顧客番号（左づめ） 

適用振替年月日 
9   1   0   0   0  1   7   9   5   2 

銀     行・労働金庫 
信用金庫・信用組合 
郵 便 局  ・農  協 御中 

印 
（法人名の場合は金融機関お届けの肩書・代表者名もご記入ください） 

カナ預・貯金者名 
 
 

口座名義人 
（預・貯金者名） 

払込先口座番号   ００１４０－５－１２０３６３   払込先加入者名 明生ビジネスサービス株式会社   払込金の種別    集金    ３０ 

捨印 

※郵便局は除く 

指 

定 

口 

座 

普通（総合） 
  当  座 

本 店 
支 店 
出張所 

②クレジットカードでのお支払い 

ご利用のカード 

カ ー ド 番 号 

 ご 署 名（カード名義人）       有 効 期 限 

    DC           JCB         VISA          

    マスターカード 

   年    月 

保護者は本状契約について同意をなすものとする。 

都道 
府県 

- 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒 

区市 
郡 

Tel            -          - 

印 
 
保護者          
氏名      
  
 
 ご住所 

- 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒 

都道 
府県 

区市 
郡 

Tel            -          - 

印 
 
   ご氏名      
  

 
   ご住所 

都道 
府県 

- 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒 

区市 

Tel            -          - 

印 

①お申し込み者ご氏名・ご住所「※必至」（①・②でのお支払いをご希望の方はご記入ください）

 
  ご氏名      
  

 
  ご住所 


