
別紙様式５ 

 
 

白河信用金庫  御中  
 
 

「 は く し ん 法 人 Ｉ Ｂ シ ス テ ム 」 
お 客 様 カ ー ド 受 領 書 

 
 
 
 
 
 
    上記、お客様カードを受領しました。  

 

                          令和  年  月  日  

 
               住   所  
                                                    
 

               氏   名                   

 

  ※受領日、住所、氏名を記入し、代表口座取引印を押印後、ＦＡＸして下さい。  

  （白河信用金庫事務統括部 ＦＡＸ番号 0248-23-1485） 

 

 

  [金庫使用欄] 

  

    契約者ＩＤ                          

 

   支 店 名                          

 

   担 当 者                          

 

はくしん法人ＩＢシステムのお客様カード 

印 


