
○ 太枠の中を記入して下さい。

〒 ―

Eメールアドレス

※該当箇所に○をつけて下さい。

●運用端末処理

※1 スキャン後事務部へ送付

１．運転免許証 ４．その他
２．健康保険証
３．パスポート 預-002 2019.11 (3Y) 様

日付
検印 係印 印鑑照合 手数料OPIB利用停止事務部送付※１

　　年　　  月　  　日

【取引店使用欄】

受領

　　年　　  月  　　日 日付
検印 利用停止解除 受領※２

　　年　 　 月　  　日

＜青い森信用金庫使用欄＞

店番

顧客番号

【取引店使用欄】

　画像認証カード紛失・盗難

日付

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

検印 端末OP

画像認証カード毀損・汚損

年 日

 　　　　　　-　　　　　　　－

※２ 原本受領後ＩＢ利用停止解除すること。

普 通  ・  当 座
代表口座

様

（　　　　　　　）　　　　　　　　－

生年月日

（内線）

携帯電話

明　・　大　・　昭　・　平

TEL（自宅）

※ お申込印は代表口座の届出印を押印して下さい。

ご連絡先
（勤務先名）

ＴＥＬ

 （　　　　　　　）　　　　　　　　－　　　

おなまえ

届　出　内　容　　（該当の項目をチェックしてください）

都道

府県

おところ

 □　利用停止中の下記インターネットバンキングサービスの、画像認証カード再発行を依頼します。

月

青い森しんきんインターネットバンキングサービス
画像認証カード再発行依頼書

性 別 代表口座お届け印（フリガナ）

 □　画像認証カードを喪失いたしましたので、下記のインターネットバンキングサービスを停止の上再発行を依頼します。

申込日　２０　　　年　　　月　　　日

支店　御中

男　　・　　女

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人確認方法（該当番号を○で囲む） 確認者印

【事務部使用欄】

再発行理由

科　　目 口座番号

●個人情報の利用目的

お客様にご記入いただきましたお名前・ご住所などの個人情報は、青い森しんきん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、ご案内文書面等の送付、問い合わせ対

応、データ入力事務のための外部委託先への提供、その他お客様との契約や法律などに基づく権利の行使や義務のために利用いた

します。


