
東京シティ信用金庫　御中（取扱店 ）

（

１．ご契約情報

２．利用者番号

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。）

） 印鑑照合

ご利用口座
お届印

東京シティ信用金庫　　個人IBサービス（個人向けインターネットバンキング）

年 　 　　月  　　日 

パスワードロック解除依頼書

　個人IBサービス、（個人向けIB）のパスワードロック解除を依頼します。
　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。

ご
依
頼
人

　住所 お電話

　お名前

お名前

選択 パスワードの種類
仮パスワードをご記入下さい

（再ログイン後、パスワードを変更してから利用開始になります）
備考

①ログインパスワード 6～12桁の
英数字混合

(フリガナ・大文字・小文字・数字）

④口座確認規定回数ロック

③ワンタイムパスワード

②確認用パスワード クリアします

クリアします

【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。

⑤予約取引取消回数 クリアします

⑥MPN認証情報規制 クリアします

クリアします

用紙は交換便にて 集中部
（ｲﾝﾀｰﾈｯﾄﾊﾞﾝｷﾝｸﾞ担当宛）送付

顧客番号

営業店

係印 検印 受付 本人確認 検印
　営業店：
　　※急ぎの場合は集中部へ連絡したうえ、右のFAX
　　　送信欄に送信者印を押しFAX送信をする。
　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。

FAX
送信

集中部

金庫使用欄

記

□貯蓄

契約者ID（利用者番号）

科目 口座番号（右詰め）

□普通

〈保存：解約後10年〉
〈改訂：R4.9.6〉


