
２０  年  月  日 

 

電子交付サービス仮パスワード再発行申込書 

 

株式会社 岩手銀行 殿 

 

住 所 

 

会社名 

代表者名                 届出印 

 

 

１．お取引の対象となるお客さまの口座情報 

店 名 科目 口座番号 口座名義 

 当座 普通  上記に同じ 

※いずれかを○で囲む 

２．申込内容 

電子交付サービスにかかる仮パスワードの再発行 

 

以 上 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜銀行使用欄＞ 

（受付店） 

部 店 名 検 印 印鑑照合 顧 客 番 号 

             

Ｗｅｂデータベース「０５事務関連ＤＢ ＞電子交付サービス仮パスワード再発行申込書」で申請 

本申込書はＷｅｂデータベースで申請後、廃棄可 


