
福岡ひびき信用金庫　御中

太枠線内のみご記入下さい。

　届出印

　(法人様については代表者名までご記入ください）

　連絡先

代表口座

個人ＩＢサービスに関し、次の通り届出・依頼します。

本件に関しては当社（私）および依頼者がその責に任じ、貴金庫には迷惑をかけません。

依頼内容（該当□にチェックを付けてください。）

金庫使用欄
＜営業店＞

①内容精査・検印後、事務集中ＧへＦａｘ。 検 印 印鑑照合 受 付

②事務集中Ｇにて旧トークン設定解除。

③顧客にソフトウェアトークンの設定依頼。 Ｆａｘ

④営業店にて原本保管。 ＜本部＞
検 印 解除ＯＰ 受 付

（Ｒ06.05）

支店名

ソフトウェアトークン設定のため、旧トークンの設定解除

　運転免許証
依頼者 確認

支店　

　その他（　　　　　　　　　）

　(本依頼書をご記入またはご来店の方の氏名をご記入ください・上記と同じ時は不要)

6 7 8

（　　　　　　）　　　　　　　-

　健康保険証

　住所

　氏名

　依頼者氏名

□当座預金
□普通預金

2

ハードウェアトークン→ソフトウェアトークン□① 利用トークンの変更

口座番号科目

3

☑② ワンタイムパスワードの解除

個人ＩＢ　利用トークン届出書

年　　　　月　　　　日

契約者ID
(利用者番号）

10 1154 91


