
インターネットバンキングサービス 

パスワード等ロック解除依頼書 

 

西京信用金庫 

         支店 御中 

 

                 お取引先名               お届印   

 

                 ご担当者 

（法人のみ記入）     TEL            

 

下記、ロック解除を依頼します。 

 

記 

 

解除依頼日      年  月  日 

 

依頼内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ マスタＩＤまたは契約者ＩＤを記入し、ロック解除したい項目を○で囲んでください 

 

金庫使用欄 

 

 

 

 

６６５０ 

本 部 営業店 

検印  係印 検印  係印 

    

法  人 

マスタ ID             

ログインパスワード 

・ 

登録用パスワード 

・ 

承認用パスワード 

・ 

都度振込確認用パスワード 

・ 

振込先口座確認回数 

・ 

予約取消回数 

 

個  人 

契約者 ID             

資金移動用パスワード 

・ 

ワンタイムパスワード 

・ 

振込先口座確認回数 

・ 

予約取消回数 

 


