
 

法 人 イ ン タ ー ネ ッ ト バ ン キ ン グ 

暗 証 番 号 照 会 依 頼 書 

 

しまなみ信用金庫 御中 

 

法人インターネットバンキングサービスの『暗証番号を失念』しましので、貴金庫に届出た暗

証番号を通知いただきたく依頼します。 

 

 

・暗証番号（パスワード）種類 ※該当に○を記入 

 
インターネットバンキング 

登録用暗証番号（4 桁）  全銀パスワード（6 桁）  
ファイルアクセスキー（6 桁） 

（          ） 

 

お

申

込

日 

    年    月    日 

利用者番号（ご契約先ＩＤ） 

           

お

と

こ

ろ 

〒   －           TEL（       ）    － 

 

お

な

ま

え 

 
お

届

印 

 

お申込代表口座 

支店番号 お取引支店名 種類・科目 口座番号 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     支 店 

     営業部 

普通預金 
 

当座預金 

       

 

----------------------------------（ 金  庫  使  用  欄 ）---------------------------------- 

 

[本人確認方法・いずれかに○印] 

 

 

 

 

 

 

 

 

【事務部使用欄】           【営業店使用欄】 

処 理 日 検 印 受付印  処 理 日 検 印 印鑑照合 受付印 

    

 

   

 

・本取扱につき後日どのような事故が生じても当社（私）においてその責に任じ、貴金庫にはいささかもご迷惑をお掛けしません。  

本 

人 

確 

認 

免許証      ◯印  

写真付 

身分証明書 

面識あり     ◯印  

その他      ◯印   （           ） 

◯印  

・原本を事務部宛送付願います。 

（営業店保管厳禁） 


