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法人インターネットバンキング・パスワード照会願 
令和  年  月  日 

大牟田柳川信用金庫 御中 

住 所 
〒          おでんわ    （    ）      
 
 

氏 名 印  

 
これまで貴金庫との、法人インターネットバンキングによる取引に使用しておりま

したパスワードを、失念しましたのでパスワードの照会をお願いいたします。 
なお、この届出により生じた事故については、当方で全て責任を負い、貴金庫には

一切の迷惑をおかけしません。 

 

１．代表口座番号 

       

２．ご利用者番号（11 桁） 

ご利用者番号            

３．ご依頼人様と異なる場合のみご記入ください（ご本人様の確認をさせて頂きます） 

お と こ ろ 
〒        おでんわ    （    ）      

お な ま え 
 ご依頼人様とのご関係  

 

   お願い 

    ご本人様を確認させていただく資料として、公的免許証・パスポート等（顔写

真入り）をご提示くださるようお願いいたします。 

検 印 係 印 

 

 


