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CMS 자동이체 출금 동의서
	이름
(기관명)
	
	사업자
등록번호
	

	주 소
	
	연락처
	집(사무실)
	

	E-mail
	
	
	핸드폰
	

	약정금액
	□ 월2,000원  □ 월5,000원  □ 월10,000원  □ 기타(        )원

	이체희망일
	□ 매월 10일  □ 매월 25일

	금융기관
	                     은행
	계좌번호
	

	예금주
	
	주민등록번호
	

	본인은 상기 금융거래정보(거래은행, 계좌번호, 예금주명)를 출금이체 신규 신청하는 때로부터
해지 신청할 때까지 사회복지법인 울산참사랑에 제공하는 것에 대하여 동의합니다.
200   년    월    일
                               신청인                  (인)



회원번호 :                                                               신규가입(   ), 재가입(   )
※ CMS는 금융결제원과 은행의 통합전산망을 통해 약정된 후원금을 후원자의 계좌에서 자동으로 인출하여 사회복지법인울산참사랑의 통장으로 자동입금 되도록 도와주는 서비스로서, 송금이체수수료를 내지 않으셔도 됩니다.

※ 반드시 예금주의 주민등록번호 및 위의 사항을 기재하여 주시기 바랍니다.

※ 출금통장에 “사회복지법인 울산참사랑”이라고 표기되며, 매달 약정일에 자동출금 됩니다.

※ 연말 소득공제 혜택을 받을 수 있습니다.

※ 문의사항은 연락주시기 바랍니다. 전화 ☎052)252-7778 / 팩스 052)232-3993
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사회복지법인 울산참사랑
