
しんきんインターネットバンキング 
ワンタイムパスワード利用解除依頼書 

 
                                 年   月   日 
 
奈良信用金庫 御中 
 
              ご依頼人                    届出印 

ご住所 
 
 

 
お名前 

 
 

 
「しんきんインターネットバンキング」利用に関し、ワンタイムパスワードの利用解除 
を依頼します。 

 
   

契約者ＩＤ            
代 表 口 座 当座 ・普通        

 
 
 
 
 
   信用金庫使用欄 
 
     事 務 部            取扱店（        ） 

検印 処理印  検印 印鑑照合 受付 
     

 


