
FAX:03-3913-3832

城北信用金庫　御中 （様式②-1）

太線内をご記入下さい。

信用金庫使用欄
照合印 処理印 検印

年　　　　  　　月　　　  　　　日

お電話番号 　　－　　　　　　　　　－

ご指定日

ご送金金額

年　　　　月　　　　　日

*本依頼書ご提出後に当金庫で差戻しオペレーションを行い、ご連絡致します。

管理者名

ユーザーＩＤ（管理者）

年　　　　月　　　　　日

受付番号

おところ

  外国送金取消依頼書(ＷＥＢ専用）

*貴金庫が既に送金手続きを実行している場合には、取消が出来ないことを承諾し、当該取消依
  頼を撤回することとします。

(〒　　　　　　　－　　　　　　）

受取人名

受付番号

取
消
を
行
う
取
引

ご依頼日

ご依頼日

お名前
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