
年 月 日

たかしん電子記録債権サービスのパスワード初期化を依頼します。
なお、本件に関しては、私がその責に任じ、貴金庫には迷惑をかけません。

（フリガナ）

店

（

ご連絡先 高岡信用金庫　システム部（℡　０７６６－２４－０２２６）

＜営業店使用欄＞

＜システム部使用欄＞

受付日 処理日
年 月 日 年 月 日

時間 時間

お客様 ⇒ 営業店 ⇒ システム部 至急扱の場合はシステム部と営業店役席間で協議する。
(原本） （コピー）

普通・当座代表口座

利　用　者　番　号

承認パスワードの初期化

小 大 数 小 大 数 小 大 数小 大 数 小 大 数 小 大 数 小 大 数 小 大 数

パスワードは半角英字と半角数字を必ず１文字以上含めた、６文字以上で記入してください。
英字は大文字と小文字を区別します。

ログインパスワードの初期化

小 大 数 小 大 数 小 大 数

小 大 数

小 大 数

小 大 数 小 大 数 小 大 数小 大 数 小 大 数 小 大 数 小 大 数 小 大 数 小 大 数

時 分 時 分

印鑑照合

シ
ス
テ
ム
部

検　印 処理印 受付印

お客様番号
営
業
店

検　印 受付印

小 大 数 小 大 数

ＴＥＬ ）

取 扱 店 舗

お 名 前

ご 担 当 者 名 ご連絡先

（代表口座名義）
(代表口座お届け印）

高岡信用金庫　御中 ご依頼日

ご住所
〒

たかしん電子記録債権サービス
パスワード初期化依頼書


