
 

 

 

 

 

 

 

 

いつも当店をご利用いただき、誠にありがとうございます。 

お弁当等のご利用代金を口座振替でお支払い頂けるようになりましたので、ご案内致します。 

ご家族の方名義等、ご利用者様と異なる名義のお口座でもご利用可能です。 

ご集金時に現金をご用意頂く手間を省く事ができますので、是非、ご利用下さい。 

 

■口座振替でのお支払いについて 

●引き落とし日 ：毎月２０日に前月ご利用分を振替させて頂きます。 

（金融機関休業日の場合は翌営業日になります。） 

 

●利用可能金融機関 ：全国の銀行・ゆうちょ銀行のご利用が可能です。 

（ごく一部の金融機関を除き全ての金融機関で利用できます。） 

   

●通帳への記載 ：「ライフデリ GF」と記載されます。 

（一部金融機関は異なります。） 

 

■お申し込み方法について 

「預金口座振替依頼書」をご記入の上、店舗（配達員）にご提出下さい。 

毎月５日迄にご提出頂ければ、翌月２０日からの引落しが可能になります。 

 

 

ご不明点がございましたら、お気軽にお問い合わせ下さい。 

今後ともよろしくお願い申し上げます。 

 

 
ライフデリ泉南・阪南・岬店 

℡: 072-489-5906 



「預金口座振替依頼書」　記入例
通帳等を確認し正確にご記載下さい。（ボールペンでお書き下さい。）

（預金者名が法人の場合の記入例）

ライフデリ新宿店

ご家族名義の口座等、
ご利用者と異なる名
義の口座からお支払
いの場合、ご利用者
のお名前･ご住所･お
電話番号を記載下さ
い。

金融機関･支店コー
ドは店舗で記載しま
すので、記載不要で

どちらか1つご記載
下さい。

金融機関お届出印を
鮮明に押印して下さ
い。

右づめで記載し、空
欄になった部分は
"0"で埋めて下さい。

必ず一方に○印をし
て下さい。

会社名･金融機関お
届けの肩書き･代表
者名を省略せずに正
確にご記載下さい。

フリガナは必ずご記
載下さい。ゆうちょ
銀行以外は肩書き･
代表者名のフリガナ
は不要です。ゆう
ちょ銀行はお届け
（通帳）通り全て記
載下さい。

◎お願い

ご記載内容に誤りがありますとお客様へ何度もお手数を

かけることになりますので、正確にご記載下さい。

誤って記載してし
まった際は訂正印
(金融機関お届け印)
を押印の上、訂正下
さい。

※ 本依頼書を毎月５日迄に店舗にご提出頂ければ翌月20日からの引落が可能になります。

※ 通帳には「ライフデリGF」と記載されます。（一部金融機関は異なります。）

※「三菱UFJファクター株式会社」…ライフデリの口座振替処理を代行する収納会社です。

※「株式会社グランフーズ」…ライフデリの運営本部です。



 

ライフデリ泉南・阪南・岬店


