
〒

ふりがな

・太線の内側のみご記入ください。
・申込時に使用したお届印を押印してください。

＊送付先　：　北門信用金庫　事務部    
　　　　　　　　ＦＡＸ　0125-22-1688

［ 北門信金使用欄 ］

受付店

処理日 顧客番号 処理日

事務部

検印 FAX  
本  人 印  鑑
確  認 照  合

口座番号

検印 処理印 本 人 確 認 方 法

ご利用口座（代表口座）

科目 普通預金  ・  当座預金

ご連絡先

自宅電話 （                   ）

携帯電話 （                   ）
  お届けの

＠Ｅメールアドレス

おところ
お届印

お名前

ＷＥＢバンキング 

北門信用金庫 店 　御中 年       月       日  

中止解除依頼書


