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ご希望の数字4桁をご記入下さい。
●初回パスワードは他人に推測されにくい4桁の数字をご登録下さい

●生年月日・電話番号・携帯番号・同一数字の組み合わせは使用できません。

（例）1980年12月17日生まれの場合 ①1980 ②0891 ③1217 ④7121 等

●以下の数字の組み合わせは、ご登録を避けてください。

ご本人さまの住所の地番や自家用車のナンバ－等、他人に推測されやすい番号

＜初回パスワードに関するご注意＞

お届出印

※ご記入日が記入されていないと受付することができませんので、必ず西暦でご記入ください。

※太枠の中をご本人さまの自署により黒色のボ－ルペンでご記入ください。

当行にご印鑑のお届出のないお客さまは、
お届出印欄に「認印または署名」をお願
いいたします。

銀行使用欄

本人確認書類 本人確認資料 検 印 照合処理 受 付

運転免許証・在留カード・個人番号カード・パスポ－ト

保険証・その他 （ ）

※パスワードの失念・初期化、保安質問の初期化には、下記の初回パスワードの再設定が必要です。

※初回パスワードは初回ログイン時のみ使用する仮パスワードです。
セキュリティ強化のためログイン後、「初回ログイン設定」より、ご自身でパスワードの変更をお願いします。

20240329

個人のお客様郵送専用

●ご記入およびご捺印後、以下の書類をお送りください。

・本依頼書 ・ご本人確認書類


