
【本人確認事項（＊暗証番号照会の場合、管理者確認）】

＜営業店＞ → 本部へPDF送付 ＜本部＞ → 受理後OP → 営業店連絡

【お客様カード再発行の場合手数料徴求OP実施】

＜手数料徴求OP：99-418＞

　手数料コード【320】

法人

依頼項目

お客様カード

電子証明書

利用停止

利用再開

ご住所

お名前

管理者

＊暗証番号照会の場合記入し本人確認

つしん法人インターネットバンキングサービス諸届依頼書

印鑑照合 受付 検印

資金移動先口座確認回数超過クリア

該当に○

＊各種規定にかかわらず小切手または払戻請求書の提出を省略します。

検印

振込予約取消回数超過クリア

依頼内容

失効

再発行

再発行（事由○：　紛失　・　管理者変更　）＊再発行手数料が必要となります。

お客様カード再発行手数料引落口座（※ご依頼がお客様カード再発行の場合に記載）

口座番号（右詰め） 引落口座名義 届出印

　　-〒　　　　　-　　　　　TEL　（　　　　）

口座振替送信取消（振替日：　　 件数：　　　合計金額：　　　　　　　　）＊一括での取消は当金庫による承認後は受付できません。

暗証番号照会

取引規制解除

お客様カード発見

お客様任意の事由

暗証番号ロック解除（ロック対象○：　契約先登録用暗証番号　・　契約先暗証番号　・　契約先確認暗証番号　）

ご契約先登録用暗証番号　＊法人IB申込用紙記載の4桁の照会となります。管理者様の本人確認が必要となります。

お客様カード紛失

お客様任意の事由

収納サービス封鎖解除

総合振込送信取消　　　（振込日：　　　件数：　　合計金額：　　　　　　　　）＊前営業日の17時までの受付となります。

給与・賞与振込送信取消（振込日：　　　件数：　　合計金額：　　　　　　　　）＊3営業日前の17時までの受付となります。

＜金庫使用欄＞

記

利用者数変更　　　　 人　　　＊初期値は９９人となっています（1人以上、最大９９人まで）。

　　　年　　　　月　　　　日

当座　・　普通代表口座番号

利用者番号 *お客様カード記載の１１桁の番号を記入

津山信用金庫　御中（取扱店　　　　　　　　）

　つしん法人インターネットバンキングサービスにつきまして、下記の事項を依頼いたします。

　なお、本件に関しては、当社（私）が全てその責に任じ、貴金庫には一切迷惑をかけません。

日付・時刻

＊暗証番号照会の場合

回答者

＊暗証番号照会の場合

データ伝送取消

その他依頼（内容を記載：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

科目

当座 ・ 普通

印鑑照合

日付・時刻

＊暗証番号照会の場合

手数料OP

営業店 ：※事務統括部へPDF送付（至急の場合FAX送信）し、連絡。＜原本は営業店控え＞

本　部 ：※OPを実施後、営業店（役席）へ連絡。 　□運転免許証　　　　　　□個人番号ｶｰﾄﾞ

　□健康保険証　　　　　　□その他（　　　　　　　）

OP 受付

検印

回答連絡者

＊暗証番号照会の場合

代表口座

お届け印
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