
総合個人年金　「マイプラン」一時積立申込書兼口座振替依頼書

私が支払うべき料金を、次の通り口座振替によって支払うことにしたいので、
下記の事項確認のうえ依頼します。

銀行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き落としの上支払ってください。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り出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（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。
この契約を解約するときは、私から銀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、銀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。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

預金口座振替規定

下記の通り総合個人年金（マイプラン）の一時積立を申し込みます。
年　　月　　日

会社名
（出向元）

団体番号

社員番号 日中連絡先
電話番号

社員氏名

勤務先メールアドレス

預金者
口座名義

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　行
使用欄

１． 預金取引なし　２． 記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義）　 ３． 印鑑相違　４． その他  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記へご返送ください。
163－8692  東京都新宿区新宿郵便局私書箱１４５号

　株式会社　日本共同システム

性別

申込金額
1万円以上3,000万円まで1万円単位となります

１．男  ・  5．女

フリガナ

フリガナ

フリガナ

３２ ３

生年月日 3． 昭和
5． 平成　　　 年　　　月　　　日

万円

太枠内の項目をもれなくご記入ください ※5枚目は加入者控となりますので、大切に保管ください。

預金口座振替依頼書
取扱金融機関  御中 委託番号 0 5 9 8 0 1 0 2　

委託者名 ソニー・ヒューマンキャピタル株式会社

※必ず金融機関届出印を
押印ください

申込印兼
金融機関届出印

収納代行会社　株式会社　日本共同システム（略称NKS）

加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

銀行　 組合
金庫　 農協

金融機関コード

支店

支店コード

預金種目 1．  普通 2．  当座 口座番号

不備返却事由
（備考）

明治安田生命保険相互会社　御中

捨印

鮮明に押印
してください

１．

2.

3.

4.

振替日（払込日） 208月23日

共通
共通

必要
表示

1
1

金融機関用

金融機関用

0015002545
タイプライターテキスト
下記の【個人情報のお取扱いについて】に同意いたします。
【個人情報のお取扱いについて】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報は、保険制度運営等のために、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、
（株）NSFエンゲージメントおよび生命保険会社の事務幹事会社の間で相互提供いたします。
【個人情報の利用目的】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報については、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）および（株）NSFエンゲージメントが
保険契約を締結する生命保険会社が以下の目的で使用いたします。 生命保険会社の事務幹事会社（明治安田生命保険相互会社）の個人情報の取扱いにつきましては、
ホームページ(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご参照ください。
ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、（株）NSFエンゲージメント: 本保険の加入案内
生命保険会社: 各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供
                     ご契約の維持管理、・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随する業務


0015002545
タイプライターテキスト
委託番号　05980102
委託者名　（株）NSFエンゲージメント



総合個人年金　「マイプラン」一時積立申込書兼口座振替依頼書

私が支払うべき料金を、次の通り口座振替によって支払うことにしたいので、
下記の事項確認のうえ依頼します。

銀行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き落としの上支払ってください。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り出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（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。
この契約を解約するときは、私から銀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、銀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。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

預金口座振替規定

下記の通り総合個人年金（マイプラン）の一時積立を申し込みます。
年　　月　　日

会社名
（出向元）

団体番号

社員番号 日中連絡先
電話番号

社員氏名

勤務先メールアドレス

預金者
口座名義

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　行
使用欄

１． 預金取引なし　２． 記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義）　 ３． 印鑑相違　４． その他  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記へご返送ください。
163－8692  東京都新宿区新宿郵便局私書箱１４５号

　株式会社　日本共同システム

性別

申込金額
1万円以上3,000万円まで1万円単位となります

１．男  ・  5．女

フリガナ

フリガナ

フリガナ

３２ ３

生年月日 3． 昭和
5． 平成　　　 年　　　月　　　日

万円

太枠内の項目をもれなくご記入ください ※5枚目は加入者控となりますので、大切に保管ください。

預金口座振替依頼書
取扱金融機関  御中 委託番号 0 5 9 8 0 1 0 2　

委託者名 ソニー・ヒューマンキャピタル株式会社

収納代行会社　株式会社　日本共同システム（略称NKS）

自署でご記入ください
加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

銀行　 組合
金庫　 農協

金融機関コード

支店

支店コード

預金種目 1．  普通 2．  当座 口座番号

不備返却事由
（備考）

明治安田生命保険相互会社　御中

１．

2.

3.

4.

振替日（払込日） 2010年8月23日

共通
共通

必要
表示

1
1

4
4

加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

ソニーグループ株式会社　御中
団体用

団体用

0015002545
タイプライターテキスト
下記の【個人情報のお取扱いについて】に同意いたします。
【個人情報のお取扱いについて】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報は、保険制度運営等のために、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、
（株）NSFエンゲージメントおよび生命保険会社の事務幹事会社の間で相互提供いたします。
【個人情報の利用目的】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報については、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）および（株）NSFエンゲージメントが
保険契約を締結する生命保険会社が以下の目的で使用いたします。 生命保険会社の事務幹事会社（明治安田生命保険相互会社）の個人情報の取扱いにつきましては、
ホームページ(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご参照ください。
ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、（株）NSFエンゲージメント: 本保険の加入案内
生命保険会社: 各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供
                     ご契約の維持管理、・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随する業務



0015002545
タイプライターテキスト
委託番号　05980102
委託者名　（株）NSFエンゲージメント



総合個人年金　「マイプラン」一時積立申込書兼口座振替依頼書

私が支払うべき料金を、次の通り口座振替によって支払うことにしたいので、
下記の事項確認のうえ依頼します。

銀行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き落としの上支払ってください。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り出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（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。
この契約を解約するときは、私から銀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、銀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。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

預金口座振替規定

下記の通り総合個人年金（マイプラン）の一時積立を申し込みます。
年　　月　　日

社員番号 日中連絡先
電話番号

社員氏名

預金者
口座名義

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　行
使用欄

１． 預金取引なし　２． 記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義）　 ３． 印鑑相違　４． その他  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記へご返送ください。
163－8692  東京都新宿区新宿郵便局私書箱１４５号

　株式会社　日本共同システム

申込金額
1万円以上3,000万円まで1万円単位となります

フリガナ

フリガナ

フリガナ

万円

太枠内の項目をもれなくご記入ください ※5枚目は加入者控となりますので、大切に保管ください。

預金口座振替依頼書
取扱金融機関  御中 委託番号 0 5 9 8 0 1 0 2　

委託者名 ソニー・ヒューマンキャピタル株式会社

収納代行会社　株式会社　日本共同システム（略称NKS）

自署でご記入ください
加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

銀行　 組合
金庫　 農協

金融機関コード

支店

支店コード

預金種目 1．  普通 2．  当座 口座番号

不備返却事由
（備考）

明治安田生命保険相互会社　御中

１．

2.

3.

4.

振替日（払込日） 2010年8月23日

共通
共通

必要
表示

1
1

3
3

株式会社日本共同システム　御中
NKS用

NKS用

この部分は印字されませんこの部分は印字されません

この部分は印字されません

0015002545
タイプライターテキスト
委託番号　05980102
委託者名　（株）NSFエンゲージメント

9004055458
ハイライト表示

0015002545
タイプライターテキスト
下記の【個人情報のお取扱いについて】に同意いたします。
【個人情報のお取扱いについて】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報は、保険制度運営等のために、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、
（株）NSFエンゲージメントおよび生命保険会社の事務幹事会社の間で相互提供いたします。
【個人情報の利用目的】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報については、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）および（株）NSFエンゲージメントが
保険契約を締結する生命保険会社が以下の目的で使用いたします。 生命保険会社の事務幹事会社（明治安田生命保険相互会社）の個人情報の取扱いにつきましては、
ホームページ(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご参照ください。
ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、（株）NSFエンゲージメント: 本保険の加入案内
生命保険会社: 各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供
                     ご契約の維持管理、・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随する業務





総合個人年金　「マイプラン」一時積立申込書兼口座振替依頼書

私が支払うべき料金を、次の通り口座振替によって支払うことにしたいので、
下記の事項確認のうえ依頼します。

銀行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き落としの上支払ってください。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り出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（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。
この契約を解約するときは、私から銀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、銀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。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

預金口座振替規定

下記の通り総合個人年金（マイプラン）の一時積立を申し込みます。
年　　月　　日

会社名
（出向元）

団体番号

社員番号 日中連絡先
電話番号

社員氏名

勤務先メールアドレス

預金者
口座名義

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　行
使用欄

１． 預金取引なし　２． 記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義）　 ３． 印鑑相違　４． その他  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記へご返送ください。
163－8692  東京都新宿区新宿郵便局私書箱１４５号

　株式会社　日本共同システム

性別

申込金額
1万円以上3,000万円まで1万円単位となります

１．男  ・  5．女

フリガナ

フリガナ

フリガナ

３２ ３

生年月日 3． 昭和
5． 平成　　　 年　　　月　　　日

万円

太枠内の項目をもれなくご記入ください ※5枚目は加入者控となりますので、大切に保管ください。

預金口座振替依頼書
取扱金融機関  御中 委託番号 0 5 9 8 0 1 0 2　

委託者名 ソニー・ヒューマンキャピタル株式会社

※必ず金融機関届出印を
押印ください

申込印兼
金融機関届出印

収納代行会社　株式会社　日本共同システム（略称NKS）

自署でご記入ください
加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

銀行　 組合
金庫　 農協

金融機関コード

支店

支店コード

預金種目 1．  普通 2．  当座 口座番号

不備返却事由
（備考）

明治安田生命保険相互会社　御中

捨印

鮮明に押印
してください

１．

2.

3.

4.

振替日（払込日） 2010年8月23日

共通
共通

必要
表示

1
1

2
2

加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

明治安田生命保険相互会社　御中
生保控

生保控

この部分は印字されません

0015002545
タイプライターテキスト
下記の【個人情報のお取扱いについて】に同意いたします。
【個人情報のお取扱いについて】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報は、保険制度運営等のために、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、
（株）NSFエンゲージメントおよび生命保険会社の事務幹事会社の間で相互提供いたします。
【個人情報の利用目的】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報については、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）および（株）NSFエンゲージメントが
保険契約を締結する生命保険会社が以下の目的で使用いたします。 生命保険会社の事務幹事会社（明治安田生命保険相互会社）の個人情報の取扱いにつきましては、
ホームページ(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご参照ください。
ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、（株）NSFエンゲージメント: 本保険の加入案内
生命保険会社: 各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供
                     ご契約の維持管理、・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随する業務





総合個人年金　「マイプラン」一時積立申込書兼口座振替依頼書

私が支払うべき料金を、次の通り口座振替によって支払うことにしたいので、
下記の事項確認のうえ依頼します。

銀行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き落としの上支払ってください。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り出しはしません。
振替日において請求書記載金額が預金口座から払い戻すことの出来る金額（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。
この契約を解約するときは、私から銀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、銀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。
この預金口座振替についてかりに紛議が生じても、銀行の責めによる場合を除き、銀行には迷惑をかけません。

預金口座振替規定

下記の通り総合個人年金（マイプラン）の一時積立を申し込みます。
年　　月　　日

会社名
（出向元）

団体番号

社員番号 日中連絡先
電話番号

社員氏名

勤務先メールアドレス

預金者
口座名義

ゆうちょ銀行
以外の
金融機関

銀　行
使用欄

１． 預金取引なし　２． 記載事項等相違（店名、預金種目、口座番号、
口座名義）　 ３． 印鑑相違　４． その他  

この預金口座振替依頼書に不備がありましたら、下記へご返送ください。
163－8692  東京都新宿区新宿郵便局私書箱１４５号

　株式会社　日本共同システム

性別

申込金額
1万円以上3,000万円まで1万円単位となります

１．男  ・  5．女

フリガナ

フリガナ

フリガナ

３２ ３

生年月日 3． 昭和
5． 平成　　　 年　　　月　　　日

万円

太枠内の項目をもれなくご記入ください ※5枚目は加入者控となりますので、大切に保管ください。

預金口座振替依頼書
取扱金融機関  御中 委託番号 0 5 9 8 0 1 0 2　

委託者名 ソニー・ヒューマンキャピタル株式会社

※必ず金融機関届出印を
押印ください

申込印兼
金融機関届出印

収納代行会社　株式会社　日本共同システム（略称NKS）

自署でご記入ください
加
入
者
本
人
口
座

記
入
欄

銀行　 組合
金庫　 農協

金融機関コード

支店

支店コード

預金種目 1．  普通 2．  当座 口座番号

不備返却事由
（備考）

明治安田生命保険相互会社　御中

捨印

鮮明に押印
してください

１．

2.

3.

4.

振替日（払込日） 2010年8月23日

共通
共通

必要
表示

1
1

5
5

ソニーグループ株式会社　御中
加入者控

加入者控

0015002545
タイプライターテキスト
下記の【個人情報のお取扱いについて】に同意いたします。
【個人情報のお取扱いについて】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報は、保険制度運営等のために、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、
（株）NSFエンゲージメントおよび生命保険会社の事務幹事会社の間で相互提供いたします。
【個人情報の利用目的】 マイプラン一時積立申込書に記載の個人情報については、ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）および（株）NSFエンゲージメントが
保険契約を締結する生命保険会社が以下の目的で使用いたします。 生命保険会社の事務幹事会社（明治安田生命保険相互会社）の個人情報の取扱いにつきましては、
ホームページ(https://www.meijiyasuda.co.jp/)をご参照ください。
ソニーグループ（株）、ソニーピープルソリューションズ（株）、（株）NSFエンゲージメント: 本保険の加入案内
生命保険会社: 各種保険契約の引受け・継続・維持管理、保険金・給付金等の支払い、子会社・関連会社・提携会社等を含む各種商品・サービスのご案内・提供
                     ご契約の維持管理、・当社業務に関する情報提供・運営管理、商品・サービスの充実、その他保険に関連・付随する業務


0015002545
タイプライターテキスト
委託番号　05980102
委託者名　（株）NSFエンゲージメント
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