
　　高崎信用金庫 御中  お申込日 　　　年　　月　　日

　（フ リ ガ ナ）

　ご　住　所
〒

　（フ リ ガ ナ）

　お　名　前
（代表口座名義）

 （代表口座お届出印）

　ご 連 絡 先 ＴＥＬ　　　　　（　　　　　）

ｄ －

　電子記録債権サービスのログインパスワードの初期化・承認パスワードの変更を依頼いたします。

(選択して下さい）

　ログインパスワードの初期化

・利用申込時に設定した初回ログインパスワードに戻します。
・ログイン後、ご自身でパスワードを変更して頂きます。

　承認パスワードの変更 　

・新たに設定する仮パスワードとなります。 
・ログイン後、ご自身でパスワードを変更して頂きます。 

＜高崎信用金庫使用欄＞

【営業店使用欄】

取扱店名

本部送付日

【本部使用欄】

受付日

手続完了日

電子記録債権サービス

パスワードロック解除・変更依頼書

利用者番号

管理者名 管理者ＩＤ

代表口座番号 普通・当座

□　

□　
６～１２桁の半角英数字それぞれ１文
字以上を使用してご記入下さい

顧 客 番 号

受付印

受付印

本人確認検　印 印鑑照合

印鑑照合Ｏ　Ｐ検　印

印


