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　　　　年　　月　　日

きりしんインターネットバンキングサービス
ワンタイムパスワード停止申請書

口　座　番　号

私は、現在利用しているソフトウェアトークン型ワンタイムパスワードについ
て、
インストール済み機器の故障や変更、もしくは今後の利用停止希望のため、

印

＜桐生信用金庫使用欄＞

お客様ＩＤ

インターネットバンキングへの連携を停止するよう依頼します。

℡

ご　住　所

お　名　前
（会社名

等）

２．当座

科　目支　店　名

：受付日

桐生信用金庫　御中

）

受付日

ＯＰ時間

（

代表口座 １．普通

営業店使用欄 本部使用欄

取扱店

顧客番号 その他特記事項

検印 印鑑照合 受付印 検印 ＯＰ 受付印

（注） 本　部

（お客様へ回答） （役席者へ回答） （営業店へ通知）

（注）営業店より本部にＦＡＸし、処理後本部より送付された依頼書を原本とともに営業店保管する。

（依頼書の提出） （依頼書をＦＡＸ） （本部処理）

お客様 営業店

（代表口座お届出印）

ﾘｰｶﾞﾙ26-229


