
                      当日指定の資金移動停止に関する設定申込書 
  年   月   日 

長浜信用金庫 御中 

 

１．当日指定の資金移動設定 

 

 

 

 

２．事前登録先設定 

 

 

 

 

 

おところ 

 

おなまえ 

 

 

ご契約者 ID             

連絡先電話番号             （          ） 

 

（お届け印） 

 当日指定の資金移動の停止を解除してください。 

 万が一不正利用による被害が発生した場合、貴金庫の補償基準に基づき、「補償 

 の対象とならない場合」や「補償が減額される場合」があることを確認しました。 

 当日指定の資金移動を停止してください。 

 （↑変更がある場合のみ、いずれかに○を記入してください。） 

 

＜ながしん＞ 

 法人インターネットバンキングサービス 

設定 
区分 

金融機関名 店舗名 科目 口座番号 
口座氏名 

（必ず口座名・フリガナをご記入ください。） 
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