
Ｗｅｂ口振受付サービス利用停止解除依頼書

株式会社 池田泉州銀行 御中

お申込日 平成 年 月 日

おところ

〒 －

フリガナ

おなまえ

お届印
連絡先 － －

取引支店 預金種目 口座番号

口 座
支店 普通

私は、貴行のＷｅｂ口振受付サービスについて、利用停止の解除を依頼します。

なお、本依頼は貴行の処理完了をもって効力を有するものとし、本件により後日問題が生じましても

私が責任を負い、貴行には一切ご迷惑をおかけしません。

テレホンセンター 受付店（ ）

証印 係印 処理日 証印 受付印 照合印 受付日

銀行使用欄


