
■依頼内容  ※該当事項の□欄にチェックしてください。 

（しんきん法 人 インターネットバンキングサービス専 用 ）  

取 扱 依 頼 書 （管 理 者 用 ） 

高知信用金庫 御中（取扱店       ）        

令和  年  月  日 

 

下記の依頼内容にもとづき取り扱いください。 

  今後これらの取り扱いに関し紛議が生じても、私が一切の責に任じ、貴金庫には迷惑・損失を

おかけしません。 

 

 

おところ 

 

おなまえ 

 

 

代表口座 
□ 普通 

□ 当座 

        

 

記  

 

 

金 庫 使 用 欄  

 

 

 

 

□ インターネットバンキング（□停止 □停止解除） 

□ お客様カードの再発行 

□ 電子証明書（□失効  □再発行） 

□ 暗証番号ロック解除 

□ 
ご契約先登録用暗証番号の

再発行 
    

暗証番号失念の場合は暗証番号等の再登録が必要です。 

「0000」以外の数字をご記入ください。 

□ トークンの交付（     台） 
紛失や故障の場合にはトークンを再交付します。 

1 台につき、所定の機器代金をいただきます。 

処理日[   ・  ・  ] 本部提出日[   ・  ・  ] 
注1） 取扱店担当者は、システム開発グループに  

電話連絡のうえ本依頼書をＦＡＸ送信する。 

原本は専用ファイルで金庫保管とする。 

注2） トークンの交付依頼のみの場合は事務サポート

部に連絡ＦＡＸする。 

注3） システム開発グループは記載内容および登録

内容を確認のうえ、ＦＴＦ端末から該当オペレー

ションを行う。オペレーション後、本処理が完了

となっていることを確認する。 

契約者 ID     
   

    

営業店 

店 長 検 印 受付･照合

 
 

 
 

 
 

 

システム開発Ｇ 

検 印 担 当 

 
 

 
 

 

 
事務サポート部 

検 印 担 当

 
 

 
 

 

処理日[   ・  ・  ] 

代 表 口 座
お 届 出 印

〒   －      ℡     （    ）     


