
 

ＷＥＢバンキングサービス契約者ＩＤ規制解除依頼書 

 

静清信用金庫  御中 

 

〒    ―      依 頼 日  年 月 日 

ご住所 お届出印 

お名前 

お 取 引 店 名  

ご 利 用 代 表 口 座 普 通 預 金        

ご 連 絡 先        （     ） 

 

● 貴金庫所定の手続きにより、下記の通り契約者ＩＤの規制解除を依頼します。 

 

１．初回ログイン用パスワード（契約者ＩＤと同一の指定はできません） 

※数字と英字をそれぞれ１文字以上使用し、６～１２桁でご記入下さい。 

大文字             英文字をご指定する場合には、どち

らかに〇印を記入してください。 小文字             

              

  

２．資金移動用パスワード 

※数字のみ使用し、１０桁でご記入下さい。 

          

 

 

《金庫使用欄》 

 

   顧 客 番 号 

       

 

                                       

 

 

 F084407P 2022.6 

 

本

部 

検印 係印  営

業

店 

検印 照合  係印 

      

 


