
（須賀川信用金庫個人ＩＢシステム専用） 

 

 

個人インターネットバンキング暗証番号ロック解除依頼書 
 

 

 

須賀川信用金庫 御 中（取扱店       ） 令和  年  月  日 

 

須賀川信用金庫個人ＩＢシステムの暗証番号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 

おところ 〒  おでんわ   （   ）  お届け印 

 

おなまえ 

 

記 

 

１．代表口座番号 

代表口座番号 

科目 口座番号（右詰め） 

□  普通預金 

□  当座預金 
       

 

２．ご利用者番号（１１桁） 

ご利用者番号            

 

３．パスワード種類（該当するパスワード番号に〇をつけてください。） 

ブラウザ用 １．ログインパスワード ２．資金移動用パスワード 

モバイル用 １．ログインパスワード ２．資金移動用パスワード 

 

 

金庫使用欄 

 

 
営業店：本人確認書類は、顔写真付の書類に限る。確認書類のコピーを 

添付、または記号番号を記入する。 

確認書類：１．運転免許証 ２．パスポート ３．住基カード 

４．その他（              ） 
（添付無の場合記入） 

記号番号：                    

本 部：運用端末から【契約者情報変更】または、【各種回数クリア】を 

行う。 

5-04218-02 

印鑑照合 

検 印 係 印  検 印 
受  付 

本人確認 

 

＜情報システム課＞ ＜営業店＞ 


