
 
  
प्र�क्रया गन� त�रका 
 
☆ "अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर (स्वचा�लत भकु्तानी) को अनुरोध फाराम" यस पत्र मा आवश्यक �ववरण लेखी, हुलाक माफर् त नाग�रक स्वास्थ्य �बमा 
शाखामा पठाउनुहोस,् अथवा �सध ैकाउन्टरमा आवदेन �दनुहोस।् (यो प्र�क्रया सहर कायार्लयको तोउब ुशाखा र सेइबु शाखामा प�न गनर् स�कनेछ) 
 ＊ प�हलो पन्नामा अ�नवायर् रूपमा �न�दर्ष्ट �व�ीय संस्थामा प्रयोग गन� इन्कान (स्ट्याम्प) आ�द लगाउनुहोस।् 
 ＊ तेस्रो पन्ना "ग्राहक प्र�त" हो। आफूसगँ रा�ुहोस।् 
 ＊ आवदेन �दन ुअगा�ड अ�नवायर् रूपमा "अनुरोध फाराम" को पछा�डको पषृ्ठको "करार" पढ्नुहोस।्  
 
अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर �म�त 
 
☆ सामान्यतया आवदेन �दएको 2 म�हना (यसमा आवेदन �दएको म�हना पद�न) प�छ, हरेक म�हनाको अिन्तम �दन अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर 
ग�रनेछ। 
 ＊ म�हनाको अिन्तम �दन �व�ीय संस्था �बदा भएमा, त्यो �दन प�छ कायार्लय खो�लन े�दन अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर ग�रनछे। 
 ＊ प्र�क्रयाको िस्थ�त अनुसार अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर सरुु हुन ेम�हना प�रवतर्न हुन सक्छ। 
 ＊ प�हलो पटक अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर ग�रन ेम�हनासम्ममा "अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर सरुु ग�रन ेसचूना" पठाइनछे। 
 ＊ �व�ीय संस्थाको ब�क पासबकु आ�द हेरेर हरेक म�हनाको अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर िस्थ�त �नश्चय गनुर्होस।् 
 ＊ �डसेम्बर को 10 ता�रखदे�ख 20 ता�रख �भत्र, त्यो वषर्को जनवर�दे�ख �डसेम्बरसम्मको अव�धमा तपा�को खाताबाट ट्रान्सफर ग�रएको �बमा शुल्क 

ले�खएको "अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर ग�रएको शुल्कको �वस्ततृ �ववरण" पठाइनछे।  
 
ध्यान �दनपुन� कुराहरू 
 
•अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर सरुु हुनु अगा�डको �बमा शुल्क, फरक भुक्तानी पत्रद्वारा म्यादसम्ममा भकु्तानी गनुर्होस।्  
•खातामा भुक्तानी गनर् आवश्यक रकम नभएको जस्ता कारणले अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर गनर् नस�कएको खण्डमा, "अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर 
गनर् नसक्न ेअवस्थाबारे सचूना" पठाइनछे। 
◎अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर गनर् नस�कएको �बमा शुल्क, त्यसप�छको म�हनाको �बमा शुल्कसँग ैफे�र अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर (1 पटक मात्र) 
ग�रन ेहुनाले, त्यसप�छको म�हनाको अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर �म�तसम्ममा खातामा रकम हालेर रा�ुहोस।् 
◎अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर सुरु ग�रन ेसचूना जस्ता �बमा शुल्क सम्बन्धी सचूनाहरू, घरमूल�को नाममा पठाइनछे। खातावाला घरमूल� नभएको 
खण्डमा, सचूनाको �ववरण खातावालाले प�न �नश्चय गनुर्होस।् 
•वा�षर्क �बमा शुल्क अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफरद्वारा एकमुस्ट भुक्तानी (छुट �दइनेछैन) गनर् चाहन ेव्यिक्तले सम्पकर्  गनुर्होस।् 
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करार (जापान पोस्ट ब�क बाहेक) 
 
1. तपा�को ब�कमा बीजक (इन्भ्वाइस) पठाइएको बेला, मलाई सू�चत नगराईकन, सहरद्वारा �न�दर्ष्ट ग�रएको भकु्तानी म्यादमा बीजक (इन्भ्वाइस) मा 

ले�खएको रकम �डपोिजट खाताबाट �नकाल�, भकु्तानी गनुर्होस।् यस्तो अवस्थामा, �डपोिजट खाता �नयम वा चल्ती खाता �नयम ज ेभए ताप�न, 
तपा�को ब�कको �नधार्�रत �व�धद्वारा प्र�क्रया गनुर्होस।् 

2. अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर �म�तमा, बीजक (इन्भ्वाइस) मा ले�खएको रकम �डपोिजट खाताबाट �नकाल्न स�कने रकम (यसमा अ�ध�वकषर् 
(ओभरड्राफ्ट) प्रयोगको दायरामा पन� रकम प�न पदर्छ) भन्दा बढ� भएमा, मलाई सू�चत नगराईकन बीजक (इन्भ्वाइस) �फतार् पठाए प�न मलाई आप�� 
हुनेछैन। 

3. यो सम्झौता खारेज गन� बेला, म तपा�को ब�कलाई �ल�खत रूपमा जानकार गराउनेछु। साथ ैयो जानकार� �बना लामो अव�धसम्म माग नग�रने आ�द 
बराबरको कारण भएको बेला, �वशेष रूपमा सू�चत गराएको अवस्थामा बाहेक, तपा�को ब�कले यो सम्झौतालाई समाप्त भएको सम्झौता माने प�न 
मलाई आप�� हुनेछैन। यस्तो अवस्थामा मलाई सू�चत गराउनुपद�न। 

4. य�द यो सम्झौतामा शंका उिब्जयो भने प�न, तपा�को ब�क िजम्मेवार भएको अवस्था बाहेक, म तपा�को ब�कलाई दःुख �दनेछैन। 
5. यो �डपोिजट खाताबाट अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर गरेको र�सद माग ग�रनेछैन। 

जापान पोस्ट ब�क �न�दर्ष्ट गन� खण्डमा, सम्बिन्धत �नयमहरू लागू हुनेछ। 

खाताबाट स्वचा�लत रूपमा नाग�रक स्वास्थ्य �बमा शुल्क भुक्तानी हुन ेसेवा (अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर) को ला�ग आवदेन �दनुहोस।् 

〜�न�दर्ष्ट खाताबाट स्वचा�लत रूपमा भुक्तानी हुन ेहुनाले, भकु्तानी गनर् �ब�स�दैन〜 

 

(जानकार�) 



फाराम भन� त�रका ☆रङ्�गन भागमा बलपेन आ�दले गाढा गर� ले�ुहोस।् 

☆ लेखेको �ववरण संशोधन गन� खण्डमा, इन्कान (स्ट्याम्प) लगाउनुहोस।् 

              ※�व�ीय संस्थामा प्रयोग गन� इन्कान (स्ट्याम्प) दतार् गरेको भएमा, �व�ीय संस्थामा प्रयोग गन� इन्कान (स्ट्याम्प) लगाउनुहोस।् 

 

तो�समा सहर, नाग�रक स्वास्थ्य �बमा शलु्क अकाउन्ट-टु-अकाउन्ट ट्रान्सफर अनुरोध फाराम 
                               (स्वचा�लत भकु्तानी)     

सम्बिन्धत �व�ीय संस्था ज्यू 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
※1 ठेगाना ले� ेठाउँमा, अपाटर्मेन्टको नाम, भवन, कोठा नम्बर आ�द प�न �वस्ततृ रूपमा ले�ुहोस।् 

※2 �बमा काडर् संकेत नम्बर ले� ेबेला, नाग�रक स्वास्थ्य �बमामा आबद्ध व्यिक्तको �बमा काडर्को अगा�ड पट्�टको दायाँ मा�थ हेरेर ले�ुहोस।्  

※3 खातावाला घरमूल� बाहेकको व्यिक्त भए प�न हुन्छ। फु�रगाना लेखेको ठाउँमा, काताकाना वा दतार् गरेको अल्फाबेटमा ले�ुहोस।् 

※4 प�हलो पन्नामा अ�नवायर् रूपमा �व�ीय संस्थामा प्रयोग गन� इन्कान (स्ट्याम्प) स्पष्टसगँ लगाउनुहोस।् 

   हस्ता�र दतार् गरेको खण्डमा, हस्ता�र गनुर्होस ्(प�हलो पन्नामा मात्र)। 

※5 खाता खोल्न ेबलेा इन्कान (स्ट्याम्प) प�न, हस्ता�र प�न नगर�कन आवेदन �दएको व्यिक्तले, "印鑑レス(इन्कान (स्ट्याम्प) �बना) मा गोलो 

लगाउनुहोस।् 

तेस्रो पन्ना, ग्राहक प्र�त हो। हुलाक माफर् त पठाउने खण्डमा, प�हलो पन्नाको जानकार� र तेस्रो पन्ना �नकालेर, बीचको पट्याउने लाइनमा 
पट्याएर टासँ्नुहोस ्र हुलाक बक्समा खसाल्नुहोस।् 

 

(नयाँ・प�रवत�न・र�) 
↑◯ िच� लगाउनुहोस्। 


