
【お客様 → 担当部店 → 代表口座取扱店〔集中事務センター等〕 → 事務統括部（写）】 

 

ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用申込書兼変更届出書 

（兼預金口座振替依頼書） 
 

信 金 中 央 金 庫           御中 

 

 当社は、「ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約」および下記の記載事項を了承のうえ、次のとおり、ＳＣＢ法人インターネット

バンキングサービスの利用を申し込みます。なお、本申込書は裏面のご記入要領等にもとづきご記入ください。 

 

１．申込日・申込区分 

申込日           年     月     日 

申込区分 
☐ 新規 ☐ 追加・変更・削除 ☐ 解約  

適用日       年   月   日  

２．申込人 

区  分 

住 所 

フリガナ お申込印 

 

 

☐ 登録 

 

☐ 変更 

 

〒   －  

 

 

 

 

 

 
代表口座のお届印を

押印ください。 

 

法人名 

フリガナ 

ＴＥＬ (    )    － 
     

代表者 役職名 
 

代表者名 
フリガナ 
 

３．契約先登録用暗証番号          ４．契約者ＩＤ（利用者番号） 

「新規申込」時に４桁の

数字をご記入ください。 
    

 「追加・変更・解約」時

に、「お客様カード」記

載の番号をご記入下さ

い。 

        

  ５．本人確認方法 

認証方式区分 
☐ 登録 

☐ 変更 
☐ 電子証明書方式〔最大利用者数       人〕 ☐ ＩＤ・パスワード方式 

  ６．サービス利用口座（代表口座含む） 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

代

表

口

座 

☐ 登録 

☐ 変更 

 ☐普通 ☐当座         

 

 

口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

 

 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 

 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

（注）サービス利用口座（代表口座含む）は３０口座まで登録できます。 上欄で不足する場合は、本申込書をコピーのうえご利用下さい。 

７． 管理者 

区  分 所属部署名  役職名  

☐ 登録 

 

☐ 変更 

氏 名 

フリガナ     Ｅメールアドレス 

  

ＴＥＬ (   )    － ＦＡＸ (   )    － 

 

記 

１．当社は、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出を代表口座における届出印により行います。 

２．当社は、「７．管理者」を貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出等を窓口とすることとし、当該管理者が行う

取引は、当社を代表した取引であることを認めます。 

３．貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる振込の依頼については、資金移動先名、資金移動先口座番号等の確認は当社の

責任において行います。 

４．当社が負担すべき、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約第１条第７項に定められる利用手数料(消費税を含む)および振込手数

料(消費税を含む)については、貴中金の普通預金規定・当座勘定規定書にかかわらず、普通預金払戻請求書または当座小切手の提出を行うことなく、

毎月１日から末日までの利用分について、翌月１５日(休日の場合は翌営業日)に代表口座から自動引落しすることで差し支えありません。 

５．本取扱いにおいて万一事故が生じても、貴中金の責によるものを除き、貴中金に対しては一切ご迷惑をおかけしません。 

以 上 

 

 

 

 

 

 

 

 

信 金 中 央 金 庫 使 用 欄 

事務統括部 代表口座取扱店 担当部店名（      ） 

検印 係 照合  検印  係 軒管理確認 写 検印 係 

 

(申込印・お届印) 

（信金中央金庫）共通Ｔ-0062 2022.10.24  保 10（形） 

※「適用日」は「追加・変更・削除、解約」

の際にご記入ください。 



 

【ご記入要領等】 

◎  本申込書は、お客様のＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスのお申込ならびに本申込書による届出事項の追加・変更、解約時にご利

用いただくものです。 

 イ．お申込・お届出に際しては、太字枠内のみご記入ください。 

 ロ．本申込書の新規、追加・変更、解約、それぞれの申込箇所は次のとおりです。 

  (ｲ) 新規申込時：「１．申込日・申込区分」の「適用日」、「４．契約者ＩＤ（利用者番号）」以外の全てをご記入ください。 

  (ﾛ) 追加・変更時：「１．申込日・申込区分」、「２．申込人」、「４．契約者ＩＤ（利用者番号）」、「６．サービス利用口座の代表口座欄」のほ

か必要箇所をご記入ください。ただし「３．契約先登録用暗証番号」は記入不要です。 

  (ﾊ) 解約時：「１．申込日・申込区分」、「２．申込人」、「４．契約者ＩＤ（利用者番号）」、「６．サービス利用口座の代表口座欄」のみご記入

ください。 

ハ．「３．契約先登録用暗証番号」は、サービス開始時の開通確認処理でご入力いただく番号です。新規申込時にのみ、お好きな４桁の数字をご

記入ください。ただし、「００００」は記入不可です。 

 ニ．「５．本人確認方法」の電子証明書方式をご利用の場合で利用者数の上限の変更を希望される場合は人数をご記入ください。（最大９９人） 

 ホ．「６．サービス利用口座」の「代表口座」の変更はできません。（解約・新規のみのお取扱いとなります。）また、代表口座以外のサービス利

用口座をお届出の際は、それぞれのお届出印をご捺印ください。 

◎ 追加・変更、解約の場合は、適用日の１５営業日前までに本中金代表口座取扱店までご送付ください。 

◎ 本申込書の写しをお客様の管理者様あてにご返送いたしますので、お客様控として大切に保管してください。 

◎ 本申込書にご記入いただきました情報（個人情報を含みます。）は、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスおよびこれに付随する各個

別のサービス、取引、機能等に関する申込受付、本人認証、お取引の実施・管理、ご案内書面等の送付、問合せ対応その他お客様との契約や法律

等に基づく権利の行使や義務の履行のために利用いたします。 



【お客様 → 担当部店 → 代表口座取扱店〔集中事務センター等〕 → 事務統括部（写）】 

 

ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用申込書兼変更届出書 

（兼預金口座振替依頼書） 
 

信 金 中 央 金 庫           御中 

 

 当社は、「ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約」および下記の記載事項を了承のうえ、次のとおり、ＳＣＢ法人インターネット

バンキングサービスの利用を申し込みます。なお、本申込書は裏面のご記入要領等にもとづきご記入ください。 

 

１．申込日・申込区分 

申込日       ２０１９年   １１月   １５日 

申込区分 
 新規 ☐ 追加・変更・削除 ☐ 解約  

適用日   

２．申込人 

区  分 

住 所 

フリガナ  ﾄｳｷｮｳﾄ ﾁｭｳｵｳｸ ﾔｴｽ ﾁｮｳﾒ ﾊﾞﾝ ｺﾞｳ お申込印 

 

 

 登録 

 

☐ 変更 

 

〒１０３－００２８ 

東京都中央区八重洲１丁目３番７号 
 

 

 

 

 

 

 
代表口座のお届印を

押印ください。 

 

法人名 

フリガナ  ｼﾝｷﾝｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

ＴＥＬ (１２３) ４５６７－８９００ 
     

 

信金株式会社 

代表者 役職名 
 

代表取締役 代表者名 
フリガナ  ｼﾝｷﾝ ﾀﾛｳ 

信金 太郎 

３．契約先登録用暗証番号          ４．契約者ＩＤ（利用者番号） 

「新規申込」時に４桁の

数字をご記入ください。 
１ ２ ３ ４ 

 「追加・変更・解約」時

に、「お客様カード」記

載の番号をご記入下さ

い。 

        

  ５．本人確認方法 

認証方式区分 
 登録 

☐ 変更 
 電子証明書方式〔最大利用者数  ５   人〕 ☐ ＩＤ・パスワード方式 

  ６．サービス利用口座（代表口座含む） 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

表

口

座 

 登録 

☐ 変更 

本店 普通 ☐当座 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７  

 

 

口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ         ｼﾝｷﾝｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

 

信金株式会社 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

代表取締役 信金 太郎      

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

 

 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 

 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

（注）サービス利用口座（代表口座含む）は３０口座まで登録できます。 上欄で不足する場合は、本申込書をコピーのうえご利用下さい。 

７． 管理者 

区  分 所属部署名   事務統括部 役職名 課長 

 登録 

 

☐ 変更 

氏 名 

フリガナ   ｼﾝｷﾝ ｼﾞﾛｳ     Ｅメールアドレス 

    信金 次郎 shinkin.jirou@abc.de.jp 

ＴＥＬ (１２３)４５６７－８９００ ＦＡＸ (１２３)４５６７－８９０１ 

 

記 

１．当社は、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出を代表口座における届出印により行います。 

２．当社は、「７．管理者」を貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出等を窓口とすることとし、当該管理者が行う

取引は、当社を代表した取引であることを認めます。 

３．貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる振込の依頼については、資金移動先名、資金移動先口座番号等の確認は当社の

責任において行います。 

４．当社が負担すべき、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約第１条第７項に定められる利用手数料(消費税を含む)および振込手数

料(消費税を含む)については、貴中金の普通預金規定・当座勘定規定書にかかわらず、普通預金払戻請求書または当座小切手の提出を行うことなく、

毎月１日から末日までの利用分について、翌月１５日(休日の場合は翌営業日)に代表口座から自動引落しすることで差し支えありません。 

５．本取扱いにおいて万一事故が生じても、貴中金の責によるものを除き、貴中金に対しては一切ご迷惑をおかけしません。 

以 上 

 

 

 

 

 

 

 

 

信 金 中 央 金 庫 使 用 欄 

事務統括部 代表口座取扱店 担当部店名（      ） 

検印 係 照合  検印  係 軒管理確認 写 検印 係 

 

(申込印・お届印) 

※「適用日」は「追加・変更・削除、解約」

の際にご記入ください。 

記入例：新規 

本申込書は「Ａ３」サイズにて印刷のうえ、 

利用開始日の３週間前までにご提出願います。 印 

印 

任意の番号を

ご記入下さい。 

サービス利用口座を登録する場合はご記入

下さい。 

（信金中央金庫）共通Ｔ-0062 2022.10.24   保 10（形） 



【お客様 → 担当部店 → 代表口座取扱店〔集中事務センター等〕 → 事務統括部（写）】 

 

ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用申込書兼変更届出書 

（兼預金口座振替依頼書） 
 

信 金 中 央 金 庫           御中 

 

 当社は、「ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約」および下記の記載事項を了承のうえ、次のとおり、ＳＣＢ法人インターネット

バンキングサービスの利用を申し込みます。なお、本申込書は裏面のご記入要領等にもとづきご記入ください。 

 

１．申込日・申込区分 

申込日       ２０１９年   １１月   １３日 

申込区分 
☐ 新規  追加・変更・削除 ☐ 解約  

適用日   ２０１９年 １２月 １３日  

２．申込人 

区  分 

住 所 

フリガナ ﾄｳｷｮｳﾄ ﾁｭｳｵｳｸ ﾔｴｽ ﾁｮｳﾒ ﾊﾞﾝ ｺﾞｳ お申込印 

 

 

☐ 登録 

 

☐ 変更 

 

〒１０３－００２８ 

東京都中央区八重洲１丁目３番７号 
 

 

 

 

 

 

 
代表口座のお届印を

押印ください。 

 

法人名 

フリガナ ｼﾝｷﾝｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

ＴＥＬ (１２３) ４５６７－８９００ 
 

 

信金株式会社 

代表者 役職名 代表取締役 代表者名 
フリガナ ｼﾝｷﾝ ﾀﾛｳ 

信金 太郎 

３．契約先登録用暗証番号          ４．契約者ＩＤ（利用者番号） 

「新規申込」時に４桁の

数字をご記入ください。 
    

 「追加・変更・解約」時

に、「お客様カード」記

載の番号をご記入下さ

い。 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ 

  ５．本人確認方法 

認証方式区分 
☐ 登録 

☐ 変更 
☐ 電子証明書方式〔最大利用者数       人〕 ☐ ＩＤ・パスワード方式 

  ６．サービス利用口座（代表口座含む） 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

代

表

口

座 

☐ 登録 

☐ 変更 

本店 普通 ☐当座 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７  

 

 

口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ         ｼﾝｷﾝｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ 

 

信金株式会社 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

代表取締役 信金 太郎      

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

 

 

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 

 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

区  分 取扱店名 科目 口座番号（右詰め） お届出印 印鑑照合 

サ
ー
ビ
ス
利
用
口
座 

☐ 登録 

☐ 変更 

☐ 削除 

 ☐普通 ☐当座         

 

 
口

座

名

義 

 

法人名 

フリガナ 

 
 

 

店コード 

   

役職名 代表者名 CIF 番号 

       

（注）サービス利用口座（代表口座含む）は３０口座まで登録できます。 上欄で不足する場合は、本申込書をコピーのうえご利用下さい。 

７． 管理者 

区  分 所属部署名  役職名  

☐ 登録 

 

☐ 変更 

氏 名 

フリガナ     Ｅメールアドレス 

  

ＴＥＬ (   )    － ＦＡＸ (   )    － 

 

記 

１．当社は、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出を代表口座における届出印により行います。 

２．当社は、「７．管理者」を貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる各種届出等を窓口とすることとし、当該管理者が行う

取引は、当社を代表した取引であることを認めます。 

３．貴中金とのＳＣＢ法人インターネットバンキングサービスにかかる振込の依頼については、資金移動先名、資金移動先口座番号等の確認は当社の

責任において行います。 

４．当社が負担すべき、ＳＣＢ法人インターネットバンキングサービス利用規約第１条第７項に定められる利用手数料(消費税を含む)および振込手数

料(消費税を含む)については、貴中金の普通預金規定・当座勘定規定書にかかわらず、普通預金払戻請求書または当座小切手の提出を行うことなく、

毎月１日から末日までの利用分について、翌月１５日(休日の場合は翌営業日)に代表口座から自動引落しすることで差し支えありません。 

５．本取扱いにおいて万一事故が生じても、貴中金の責によるものを除き、貴中金に対しては一切ご迷惑をおかけしません。 

以 上 

 

 

 

 

 

 

 

 

信 金 中 央 金 庫 使 用 欄 

事務統括部 代表口座取扱店 担当部店名（      ） 

検印 係 照合  検印  係 軒管理確認 写 検印 係 

 

(申込印・お届印) 

（信金中央金庫）共通Ｔ-0062 2022.10.24   保 10（形） 

 

※「適用日」は「追加・変更・削除、解約」

の際にご記入ください。 

本申込書は「Ａ３」サイズにて印刷のうえ、 

変更日の３週間前までにご提出願います。 

記入例：変更 

印 

印 

点線枠内につきましては、 

変更がある場合のみ記入願います。 


