
法 人 ＩＢ暗 証 番 号 ロック解 除 依 頼 書  

 
 

福岡信用金庫  御中（取扱店         ） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

１．暗証番号区分（解除する項目を○で囲んで下さい。）  

暗証番号区分 

１．管理者用暗証番号 
解除したい利用者ＩＤを記入して下さい 

２．利用者用暗証番号 

①または②を選択してください 

①全ての利用者 

②特定の利用者 
利用者ＩＤ 

利用者ＩＤ 

３．ワンタイム 
パスワード 

①または②を選択してください 

①全ての利用者 

②特定の利用者 
利用者ＩＤ 

利用者ＩＤ 

４．全銀パスワード 
ファイルアクセスキー  

 

２．契約者ＩＤ・代表口座番号 
契約者ＩＤ 科目 口座番号 

           
□普通 
□当座 

       

 

以   上 

   金庫使用欄 

 

                                                営業店押印欄 

 

                                                  

                                                 本部押印欄 

 しんきん法人 IBサービス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（当社）がその責に任じ、貴金庫には迷惑をかけません。 

ご

依

頼

人 

代 表 口 座

お 届 け 印  

おところ 

おなまえ 

記 

  年  月  日 

 

 

受 付 

Ｏ Ｐ 

 
検 印 

おでんわ   （    ）        〒       

営業店： 
※受付後本部へ送付。（ＯＰは本部で行なう。） 

本部： 
※運用端末から解除を行う。 
※解除確認後、依頼書を営業店へ送付。 

 
※お客様からの「電話」または「ＦＡＸ」による受付は不可

とする。 

  検 印 受 付 

 
印 鑑 照 合 

様式４ 


