
 

東京シティ信用金庫 電子記録債権サービス 
（パスワードロック解除依頼書） 

 
東京シティ信用金庫 御中（取扱店          ）  
下記の電子記録債権サービスで使用するパスワード相違に伴う取引停止の解除を依頼致

します。尚、この解除依頼により生じた損害については、私が一切の責任を負い貴金庫

には一切ご迷惑をおかけ致しません。 
ご 
依 
頼 
人 

住所            お電話   （   ）     
 
 

 

お名前 
 

 
２．代表口座番号 

       
 

 
 

３．ロックを解除するパスワードの種類（解除項目を選択して下さい） 

選択 パスワードの種類 
パスワードは６～１２桁の半角英数字を記入してください。 
（各パスワードは解除後パスワード変更手続きがございます。） 

 フリガナ             

 ログインパスワード             

 フリガナ             

 承認パスワード             

 
 
 
                                                   
金庫使用欄 
営業店： 

 ※急ぎの場合は集中部へ連絡したうえ本書を FAX

送信する。 

集中部： 

 ※金庫運用端末より「パスワードロック解除」 

  のオペレーションを行う。 

集中部 営業店 

係印 検印 受付 本人確認 検印 

     

 

  年  月  日

管理者ＩＤ ｄ ― 

決済口座番号 
科目 口座番号（右詰め） 
□当座

□普通

【ご注意】 
・お取引の営業店にご提出ください。 

・営業時間外は、翌営業日の対応になります。 

ご利用口座 
お届け印 
 

印鑑照合

 
 


