
　　年　　　　月　　　　日

株式会社 紀陽銀行 御中　

住所

氏名
（お届印）

生年月日

代表口座支店名

代表口座番号

　「 紀陽モバイルインターネットバンキング」サービスの取引に使用しているワンタイムパスワードの

利用解除を依頼します。

【銀行使用欄】

店番 ＣＩＦ番号 検印 登録オペ印 印鑑照合 受付印

様式７４４９ 用済後保存1年(30.7） 営業店→和歌山地区センター・個人ＩＢ担当へ送付

営業店使用欄

「紀陽モバイル・インターネットバンキング」

  　取次の場合　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

　ワンタイムパスワード利用解除依頼書


