
おところ

おなまえ

お申し込み内容の左に○を記入してください。（複数選択可能）

【お申込受付から完了のご連絡について】

　株式会社西京銀行　お客さまサポートグループ

月～金曜日　9：00～17：00　（土・日・祝日・銀行休業日を除きます。）

　株式会社西京銀行　お客さまサポートグループ

月～金曜日　9：00～17：00　（土・日・祝日・銀行休業日を除きます。）

当申込はお客さまサポートグループへ直送する。

「お客さま控え」は写しを渡す。

　４．ワンタイムパスワードのロック解除

　５．入金先口座確認のロック解除

マスターユーザーが自らの［ログインパスワード］を規定回数間違えたため、ロック状態となりログ
インが出来なくなった場合の申し込みです。

マスターユーザーが自らの［確認用パスワード］を規定回数間違えたため、ロック状態となり確認用
パスワードの受付が出来なくなった場合の申し込みです。

ワンタイムパスワードを規定回数間違えたためロック状態となり、マスターユーザーがログイン出来
なくなった場合の申し込みです。

・以下の何れかの理由により、入金先口座確認機能がロックした場合の申込です。
　口座情報の確認を行った後に振込みを実行せずに中断した回数が規定回数を超えた場合。
　存在しない口座情報を入力した回数が規定回数を超えた場合。

お問合せ先　　　　　０１２０-３３１-４７３

　最寄の店舗にてこの依頼書をご提出してください。

①本書ご記入・ご捺印

※当申し込みはロック解除のみの申し込みです、パスワードを失念している場合は初期化の申し込みを行ってください。

　　　　（初期化の申し込みはロック解除も同時に行います）

②お申込み方法について

③銀行でのお手続き完了のご連絡

　　　　ロック解除の手続完了後、弊行登録のお電話番号　にご連絡します。

　　山口県周南市若宮町２－３０　株式会社西京銀行　お客さまサポートグループ行

（保存期間　処理後破棄）　　　Ｃ５４４４ (2024.7)

「さいきょう法人インターネットバンキング」
のロック解除を下記のとおり申し込みます。

店番 科目 口座番号

代表利用口座

代表利用口座のお届け印

  ０８３４-２７-６１７０

受付店　（　　　　　　        　          ）
発送日

検印 印鑑照合 受付印

お客さまサポートグループ

検印 精査 入力

受付日

さいきょう法人インターネットバンキング
ロック解除　申込書

１．普通
２．当座

株式会社西京銀行　宛

　　年　　　月　　　日

＜ 銀 行 使 用 欄 ＞

　内容説明お申し込み内容

  〒７４５－００１６

郵　　送

　　　※恐縮ですが、郵送代はお客さまにてご負担ください。

店 頭

　F　　A　　X

　１．ログインＩＤ取得時のロック解除
サービス利用開始にあたり、【ログインＩＤ取得】時に［仮ログインパスワード］［仮確認用パスワー
ド］を規定回数以上間違えたため、ログインＩＤ取得が出来なくなった場合の申し込みです。

　２．ログインパスワードのロック解除

　３．確認用パスワードのロック解除


