
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ＩＤ・パスワードの「紛失」・「盗難」、「不正利用」の連絡があった場合は、直ちに事務部へ連絡する。 

 

 

 

 

 

 
 
  
 
  
 
  
 
  
 
  
 

改訂：Ｒ6.9.2【ＩＢ要領 様式－３】 
原本：営業店保管 

【インターネットバンキング】 

「利用停止」依頼書 

東京三協信用金庫  御中 

(取扱店 :        ） 西暦    年  月  日 

ご住所 

ご氏名 

フリガナ 

届出印 

お電話 

 

(     ) 

     番 

インターネットバンキングサービスの「利用停止」を依頼いたします。 

なお、本件に関しましては、私（当社）が一切の責任を負い、貴金庫には 

ご迷惑をおかけいたしません。 

記 

１．代表口座番号 

預 金 種 目 口 座 番 号 

        

 
２．ご依頼理由 

 ※ 該当する項目の番号を○で囲んでください。                

１ お客様のＩＤの紛失 ３ ご利用のパスワードの紛失 

２ お客様ＩＤの盗難 ４ ご利用のパスワードの盗難 

以 上 

【 金 庫 使 用 欄 】 

≪ご注意事項≫ 

・ＩＤの紛失・盗難の場合は、一旦ご解約後に再度お申込ください。 

・パスワードの紛失・盗難の場合は、「さんきょう WEB‐FB サービス申込書」「さんきょう WEB バンキング

サービス申込書」によりパスワードの変更をお届けいただき、その手続後に停止解除いたします。 

取扱店  使用欄  

≪本人確認方法≫ 
・個人：本人の確認 

・法人：本人の確認 ＋ 担当者確認 
□運転免許証    □各種健康保険証 

□熟知先 □他〔                  〕 

記号・番号・保険者番号等 

 
≪取引担当者等と認めた理由・確認方法≫ 

□面識あり □訪問 □社員証等 □委任状 

□登記簿に登記あり  □電話  確認者印 

□他〔                  〕  

記号・番号等 

 

・印鑑票と照合 
・契約内容確認 

 
・事務部担当宛 
メール送付 

検 印 照 合 

  

 

事務部使用欄 

停止 OP 確認検印 取扱店への停止連絡 連絡者 

  年  月  日   時  分  

連絡相手： 

 

【電話等による受付記録】 

受付日時：     年   月   日、    時   分 次 長 検 印 受 付 

契 約 者 名：  

代表口座番号：  

お客様連絡先 TEL： 

   

事務部への連絡：   年  月  日、  時  分            連絡者印 

  


