
再生債権者 各位 

平成  年  月  日 

氏名 

振り仮名 

誕生日生 

 

再生計画に基づくお支払のご案内並びに振込先のお尋ね 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 

 私は、静岡地方裁判所 平成  年（  ）第   号給与所得者等再生事

件の手続を遂行しておりましたが、再生債権者の皆様のご協力のもと、再生計

画案の認可決定が平成  年  月  日に確定いたしました。 

 再生計画案に基づいたお支払は、１回目のお支払日が平成  年  月  日より、

ご指定の預金口座に振り込む方法により開始いたします。つきましては、貴社

に対する弁済金の振込先をご指定いただきたく、別紙にご記入のうえ、       

までファクシミリ（FAX            ）にて回答いただけますよう

お願い申しあげます。 

 今後とも、ご協力の程お願い申しあげます。 

敬具 



ＦＡＸ送信先              

 

振 込 先 指 定 書 

（債務者名    ） 

 

平成  年  月  日 

 

債権者名 

 

 

振込先                      銀行・信用金庫・農協・金庫 

 

本・支店 

 

（普通・当座） 

 

口座番号 

 

名義人 


