
 
 
 
 
 

だいしん未来支店専用テレホンバンキング 

初期パスワード再発行依頼書 
 
大阪信用金庫 だいしん未来支店 御中 
 

 

太枠の中をご記入・ご捺印ください 
申込日   年   月  日 

おところ 

〒    －    

      都 道 

      府 県 

お電話番号 
ご自宅（     ）     － 

携帯 （     ）     － 
お届出印 

おなまえ 

フリガナ 

㊞ 
様 

 

だいしん未来支店専用テレホンバンキングサービスに使用する、初期パスワードの再発行

を依頼します。 

なお、本件に関しましては、私がその責を負い、貴金庫には迷惑をかけません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
――――――――――――――――――――――――金庫使用欄――――――――――――――――――――― 

 

 

 

受付日    検 印 係 印 初期化 印鑑照合 受 付 

処理日  

 

 

   

保存期間：解約後３年 

№        

初期パスワードは本人限定郵便（特例型）で送付いたします。 


